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Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Niere. 


Kapitel    I. 
Hyperaemie  der  Niere. 

JJie  Hyperaemie  der  Niere  und  ihre  Folgezustande  dürfen  nicht 
mit  entzündlichen  Veränderungen  indentificirt  werden,  wenn  auch 
mancherlei  Symptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  von  Ei  weiss, 
von  eigenthümlichen  mikroskopischen  Gebilden  (den  sogenannten 
Fibrincylindern)  bei  beiderlei  Erkrankungen  vorkommen,  und  wenn 
auch  häufig  während  des  Lebens  die  Unterscheidung  einfacher  Hy- 
peraemie von  entzündlichen  Veränderungen  geradezu  unmöglich  ist. 

§.  L    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Es  ist  für  das  physiologische  Verständniss  der  Pathogenese 
und  Aetiologie,  wie  für  das  physiologische  Verständniss  der  Sym- 
ptome der  Nierenhyperaemie  unerlässlich,  dass  man  sich  die  norma- 
len Kreislaufsverhältnisse  in  den  Nieren  klar  macht.  Virchow  hat 
das  Verdienst,  die  früheren  Ansichten  theils  berichtigt,  theils  ver- 
vollständigt zu  haben.  Nach  seinen  Untersuchungen  entstehen  nur 
aus  einem  Theile  der  Renalarterien  und  zwar  aus  denen,  welche 
dem  mittleren  und  äusseren  Theile  der  Corticalsubstanz  angehören, 
Zweige,  welche  ausschliesslich  Vasa  afferentia  bilden,  als  solche  in 
die  MalpighC  scheu  Kapseln  eintreten,  dort  zu  den  Gelassen  der 
Glomeruli  zerfallen,  als  Vasa  efferentia  die  Malpighi*  sehen  Kapseln 
verlassen,  dann  von  Neuem  in  Aeste  zerfallen  und  sich  endlich  zn 
den  Nierenvenen  wieder  vereinigen.  An  der  Grenze  zwischen  der  C* 
n.  1 
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tical-  und  Pyrainidalsubstanz  giebt  es  ein  „neutrales  Gebiet";  hier 
kommen  Arterienäste  vor,  aus  welchen  theils  Vasa  afferentia,  Glo- 
meruli  und  Vasa  efferentia  mit  langgestreckten  Ausläufern  für  die 
Rinden-  und  Marksubstanz,  theils  aber  auch  direkt  nutritive  Ge- 
fässe  für  die  Marksubstanz  entstehen.  Endlich  giebt  es  zahlreiche 
Endäste  der  Renalarterien,  aus  welchen  gar  keine  Glomeruli,  son- 
dern nur  nutritive  Gefässe  für  die  Marksubstanz  hervorgehen. 

Dasjenige  Blut,  welches  die  Glomeruli  passiren  muss,  findet 
auf  seinem  Wege  weit  grösseren  Widerstand,  als  dasjenige,  welches 
direkt  aus  Arterien  in  Capillaren  übergeht.  Der  Blutdruck  in  der 
Renalarterie  ist,  da  dies  Gefass  einen  kurzen  Verlauf  hat  und  un- 
verhältnissmässig  weit  ist,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ein 
sehr  grosser.  Wird  der  Blutdruck  in  den  Renalarterien  gesteigert, 
so  wird  eine  Hyperaemie  vorzüglich  in  denjenigen  Theilen  der 
Niere  entstehen,  in  welchen  das  Blut  den  grössten  Widerstand 
.findet,  in  der  Corticalsubstanz  und  namentlich  in  den  Glomerulis. 
Da,  wo  der  Widerstand  geringer  ist,  in  der  Medullarsubstanz,  wird 
die  Circulation  zwar  beschleunigt,  der  momentane  Blutgehalt  aber 
keineswegs  wesentlich  vermehrt  werden.  —  Ganz  anders  muss  es 
sich  verhalten,  wenn  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Renalvenen 
gehemmt  ist.  Hier  muss  vorzugsweise  der  Blutgehalt  in  den  Ve- 
nen und  Capillaren  wachsen,  dagegen  wird  sich  die  Stauung  nicht 
leicht  über  die  engen  Vasa  efferentia  hinaus  auf  die  Glomeruli  ver- 
breiten, und  da  bei  den  meisten  Krankheitszuständen,  bei  welchen 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt  ist,  nament- 
lich bei  Herz-  und  Lungenleiden,  die  Füllung  der  Arterien  eine 
abnorm  geringe  ist,  so  erklärt  sich  leicht,  weshalb  wir  selbst  bei 
hochgradigen  Stauungshyperaemieen  der  Nieren  eine  schwache  Fül- 
lung der  Glomeruli  und  dem  entsprechend  eine  beschränkte  Urin- 
secretion  beobachten. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten,  welche  Fluxionen  zur 
Niere  hervorrufen,  ist  1)  die  vorübergehende  Plethora  zu  erwäh- 
nen, welche  wir  durch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  aequiri- 
ren.  Die  Hyperaemie  zeigt  sich  hier  am  Meisten  ausgesprochen  in 
dem  eigentlich  secretorischen  Gebiet  der  Niere,  und  die  reichliche 
Transsudation,  welche  aus  den  überfüllten  Glomerulis  geschieht,  ist 
es  gerade  vorzugsweise,  welche  die  allgemeine  Plethora  ausgleicht. 
—  Hieran  schliesst  sich  die  Hyperaemie  der  Niere,  welche  2)  bei 
linksseitiger  Herzhypertrophie  vorkommt,  und  welche  sich 
gleichfalls  auf  das  arterielle  Gefässsystem  mit  Einschluss  der  Glo- 
meruli beschränkt.  —  Als  collaterale  Fluxion  zur  Niere  muss 
3)  diejenige  Form  der  Nierenhyperaemie  bezeichnet  werden,  welche 
bei  Compression  der  Bauchaorta  oder  der  Artt.  iliacae  durch  Tumo- 
ren oder  durch  den  schwangeren  Uterus,  sowie  die,  welche  im 
Froststadium  des  Wechselfiebers  durch  die  gestörte  Circulation  in 
den  Hautcapillaren  entsteht.  Im  2ten  Stadium  der  Bright'ftcbe*^ 
Krankheit  bewirkt  die  Compression  der  Gefasse  in  der  Cbtf** 
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Substanz  durch  die  ausgedehnten  Harnkanälchen  eine  hochgradige 
collaterale  Fluxion  zur  Medullarsubstanz  (Virckow).  —  Eine  Er- 
weiterung der  zufuhrenden  Gefasse  in  Folge  einer  Lähmung  ihrer 
mu8culären  Elemente  scheint  der  arteriellen  Nierenhyperaemie  zu 
Grunde  zu  liegen,  welche  sich  4)  bei  krampfhaften  Zustanden 
durch  die  reichliche  Secretion  eines  wasserklaren  Urins  verräth.  —  Wir 
finden  5)  fluxionäre  Hyperaemieen  in  der  Umgebung  vonEntzün- 
dungsheerden  und  After  pro  dukten  und  haben  diese  Form 
schon  früher,  wo  sie  uns  in  andern  Organen  entgegentrat,  aus 
einer  Erschlaffung  des  Gewebes  und  einer  Erweiterung  der  von 
der  erschlafften  Umgebung  schlecht  unterstützten  Capillaren  zu  er- 
klären versucht.  —  In  ähnlicher  Weise  scheinen  6)  die  zuweilen 
nach  dem  Gebrauch  von  Canthariden,  Copaivabalsam  und 
ähnlichen  Substanzen  entstehenden  Nierenhype raemieen,  sowie 
diejenigen  Formen,  welche  manche  Infectionskrankheiten ,  nament- 
lich das  Scharlachfieber,  den  Typhus,  die  Cholera,  die  Malariainfec- 
tion  begleiten,  zu  Stande  zu  kommen. 

Stauungen  in  der  Niere  hängen  von  denselben  Bedingungen 
ab,  von  welchen  wir  Stauungen  in  der  Leber  abhängen  sahen,  und 
pflegen  daher  diese  zu  begleiten.  Wir  begegnen  denselben  1)  bei 
nicht  compensirten  Klappenfehlern  des  Herzens,  2)  bei 
Texturerkrankungen  des  Herzens,  wenn  durch  sie  der  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  dem  Herzen  erschwert  ist,  3)  bei  unkräfti- 
ger Herzaction  in  marantischen  Zuständen,  4)  bei  Lungenkrankhei- 
ten, welche  zur  Compression  oder  zur  Verödung  der  Lun- 
gencapillaren  fuhren,  5)  bei  Zuständen,  in  welchen  die  Aspira- 
tion des  Blutes  in  den  Thorax  aufgehoben,  oder  in  welchen 
durch  kräftige  Expirationsversuche  bei  verengerten  Luftwegen  der 
Abfluss  des  Blutes  in  den  Thorax  gehemmt  wird.  Nur 
selten  fuhren  6)  Verengerungen  oder  Verschliessungen  der 
Vena  cava  oder  der  Venae  renales  durch  Compression  oder 
Thrombose  zu  Stauungen  in  den  Nieren,  aber  gerade  die  so  entste- 
henden Hyperaemieen  erreichen  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  hyperaemische  Niere  erscheint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
weniger  dunkel  geröthet  und  theils  in  Folge  der  Gefässer  Weiterung, 
theils  in  Folge  seröser  Durchtränkung  vergrössert.  Das  Oedem 
des  Parenchyms  und  des  subcapsulären  Bindegewebes  bewirkt  da- 
bei eine  abnorme  Feuchtigkeit  und  Weichheit  des  hyperaemischen 
Organes  und  eine  leichtere  Ablösbarkeit  der  Kapsel.  In  denjeni- 
gen Fällen,  in  welchen  die  Gefasse  der  Glomeruli  strotzend  gefüllt 
sind,  markiren  sich  auf  dem  Durchschnitte  die  Malp iy fiC sehen  Kap- 
seln deutlich  als  dunkelrothe  Punkte. 

Bei  langbestehen  de  n  Hyperaemieen,  namentlich  bei  habituel- 
len Stauungen,  wie  sie  durch  Herz-  und  Lungenleiden  beding 
werden,   entwickeln   sich   anderweitige  Ernährungsstörungen:    m 
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findet  dann  die  Niere  nur  wenig  vergrössert,  von  normalem  Um- 
fange, oder  verkleinert;  ihre  Resistenz  ist  vermehrt,  ihre  Farbe 
gleichmässig  roth.  Man  kann  diese  durch  den  Druck  der  ausge- 
dehnten Gefässe  auf  das  Parenchym  entstehende  Nierenatrophie 
recht  fuglich  der  atrophischen  Form  der  Muskatnussleber  an  die 
Seite  stellen.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen 
die  Epithelien  in  den  Harnkanälchen  der  Corticalsubstanz  aufge- 
quollen, ohne  scharfe  Contouren,  mit  einem  feinkörnigen,  beim  Zu- 
satz von  Essigsäure  sich  aufhellenden  Inhalt.  Zuweilen  kommt  es 
an  einzelnen  Stellen  auch  zu  einer  Desquamation  der  entarteten 
Epithelien;  sie  werden  ausgestossen,  und  dann  collabiren  die  ent- 
sprechenden Harnkanälchen,  und  die  Oberfläche  der  Niere  wird  un- 
eben mit  bald  flachen,  bald  tiefen  Einziehungen.  —  Auf  den  Un- 
terschied dieser  Zustände  von  der  degenerativen  chronischen  Ent- 
zündung der  Niere,  welche  wir  im  Kap.  III.  als  Morbus  Brightii 
beschreiben  werden,  haben  besonders  Traube  und  Beckmann  auf- 
merksam gemacht.  —  Während  sich  die  geschilderten  Veränderun- 
gen in  den  Epithelien  der  Corticalsubstanz  zeigen,  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Tubuli  recti  der  Medullarsubstanz  mit  bald  durchsich- 
tigen und  blassen,  bald  mehr  gelblichen,  schimmernden  Massen  an- 
gefüllt, und  bei  einem  massigen  Druck  auf  die  Pyramiden  entleert 
sich  aus  den  Papillen  eine  trübe,  rahmige  Flüssigkeit,  welche  neben 
zahlreichen  Epithelien  einzelne  jener  Ausgüsse  der  Tubuli  unter 
der  Form  homogener,  durchscheinender,  ziemlich  derber  Cylinder 
enthält. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Niere  ist  so  arm  an  sensiblen  Nerven,  und  ihre  Kapsel 
ist  so  dehnbar,  dass  die  hyperaemische  Schwellung  des  Organs  nie- 
mals von  schmerzhaften  Empfindungen  begleitet  ist.  Diejenigen  Hy- 
peraemien  der  Niere,  welche  im  arteriellen  Gefässsysteme  mit  Ein- 
schluss  der  Gefässknäuel  der  MalpighV  sehen  Kapseln  ihren  Sitz 
haben,  müssen,  da  die  Menge  des  secernirten  Urins  vorzugsweise 
von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in  den  Malpigk?  sehen  Gefässknäueln 
abhängt,  selbstverständlich  eine  vermehrte  Urinsecrction  im  Gefolge 
haben.  Diese  Erscheinung  ist  meist  das  einzige  Symptom  der 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  durch  linksseitige  Herz- 
hypertrophie, durch  Compression  der  Aorta  abdominalis  oder  der 
Arteriae  iliacae,  sowie  der  durch  Erweiterung  der  Arteriae  renales 
entstandenen  Fluxion  zur  Niere.  Der  in  reichlicher  Menge 
gelassene  Urin  ist  wenig  concentrirt,  zeigt  ein  geringes 
speeifisches  Gewicht  und  eine  blasse  Färbung.  Nur  sel- 
ten wird  in  diesen  Fällen  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  so 
hochgradig,  dass  gleichzeitig  Eiweiss  transsudirt,  oder  dass  die  Ge- 
fasswand  zerreisst  und  Blut  in  die  Malpight*  sehen  Kapseln  extra- 
vasirt.  Dieser  Erfahrung  entspricht  das  physiologische  Experi- 
ment:   bei  Unterbindung  der  Abdominalaorta   unterhalb   des  Ab- 
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ganges  der  Renalarterien  entsteht  trotz  des  hierdurch  sehr  hoch 
gesteigerten  Blutdruckes  in  den  Renalarterien  durchaus  nicht  im- 
mer Albuminurie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  einer  nur  irgend  erheb- 
lichen Stauung  in  den  Nieren.  Da,  wie  wir  eben  sahen,  neben 
dem  gehemmten  Abfluss  aus  den  Nierenvenen  fast  in  allen  Fällen 
eine  sehr  schwache  Spannung  in  den  Nierenarterien  besteht,  so  ist 
die  Urinsecretion  nicht  vermehrt,  sondern  beschränkt.  Da- 
gegen steigt  der  Seitendruck  in  den  Capillaren,  welche  ihr  Blut 
nur  dann  in  die  überfüllten  Venen  ergiessen  können,  wenn  die 
Spannung  ihrer  Wände  stärker  wird,  als  die  Spannung  in  den 
Nierenvenen,  auf  eine  sehr  bedeutende  Höhe.  Daher  tritt  nicht 
nur  sehr  leicht  Blutplasma  aus  den  Capillaren  in  die  Harn- 
kanälchen,  so  dass  der  sparsame,  saturirte,  dunkle  Urin 
Eiweiss  und  Fibrin  (die  cylindrischen  Gebilde)  enthält,  son- 
dern zuweilen  zerreissen  auch  die  dünnwandigen  Capillaren  unter 
dem  starken  Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  und  dann  treten 
in  dem  geschilderten  Urin  auch  Blutkörperchen  auf.  Auch  die- 
ser pathologischen  Thatsache,  welche  sich  fast  bei  jedem  langwie- 
rigen Herzleiden  constatiren  und  in  ihren  einzelnen  Phasen  verfol- 
gen lässt,  entspricht  das  physiologische  Experiment:  nach  der  Un- 
terbindung der  Renalvene  oder  der  Vena  cava,  oberhalb  der  Ein- 
mündung der  Renalvene,  beobachtet  man  constant  Albuminurie 
und  Haematurie. 

Dem  Austritt  von  Blutplasma  aus  den  Nierencapillaren  in  die 
Harnkanälchen  bei  hochgradigen  Stauungen  in  der  Niere  ist  der 
Austritt  von  Blutplasma  aus  den  Lungencapillaren  in  die  Lungen- 
alveolen  bei  den  hochgradigen  Stauungen  in  der  Lunge,  welche 
man  als  Hypostasen  bezeichnet,  analog.  Die  sogenannte  hyposta- 
tische Pneumonie  beruht  gewiss  eben  so  wenig  auf  eigentlich  ent- 
zündlichen Vorgängen,  als  die  hier  in  Rede  stehenden  Veränderun- 
gen der  Niere. 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  reichliche  Urinsecretion  als  das  wich- 
tigste Symptom  der  Fluxion  zur  Niere,  verminderte  Urinsecretion, 
Albuminurie  und  Haematurie  als  die  wichtigsten  Symptome  der 
Stauungen  in  der  Niere  bezeichnet  werden  können,  so  finden  sich 
die  zuletzt  erwähnten  Symptome  doch  auch  in  den  Fällen  von 
Fluxion  zur  Niere,  welche  durch  Relaxation  des  Nierengewebes 
und  eine  davon  abhängende  Erweiterung  der  Nierencapillaren  ent- 
stehen. Ich  glaube  kaum,  dass  es  nach  dem  Obigen  nöthig  ist, 
für  Albuminurie  und  Haematurie  bei  degenerativen  Vorgängen  in 
der  Niere,  sowie  bei  den  Formen  der  Nierenhyperaemieen ,  welche 
nach  dem  Missbrauch  reizender  Diuretica  entstehen  und  Infections- 
krankheiten  begleiten,  erklärende  Momente  beizubringen. 

Der  Verlauf  der  Nierenhyperaemie  ist,  wenn  die  veranlassende 
Ursache  derselben  nur  vorübergehend  einwirkt,  ein  günstiger,  und 
wohl  niemals  fuhrt  die  Krankheit  an  und  für  sich  den  Tod  herbei. 
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Wenn  die  höchsten  Grade  der  Nierenbyperaemie  sich  bei  Herz- 
kranken in  den  letzten  Wochen  ihres  Lebens  entwickeln,  so  ist  es 
doch  nicht  die  Nierenbyperaemie,  welche  schliesslich  den  Tod  her- 
beifuhrt, sondern  die  Störung  der  Respiration,  der  Hydrops  und 
andere  Erscheinungen,  welche  unmittelbar  von  dem  Herzleiden  ab- 
hängen. Dass  die  Entkräftung  durch  die  Albuminurie  beschleunigt, 
und  dass  durch  dieselbe  der  Hydraemie  und  dem  Hydrops  Vor- 
schub geleistet  werden  kann,  soll  damit  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden. 

§.  4.    Therapie. 

Die  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Maassregeln  er- 
geben sich  aus  den  im  §.  1.  geschilderten  Ursachen  der  Nieren- 
hyperaemie;  gleichzeitig  erhellt  aus  dem  dort  Gesagten,  dass  diese 
Maassregeln  da,  wo  die  Nierenhyperaemie  Theilerscheinung  verbrei- 
teter und  schwerer  Krankheitserscheinungen  ist,  gewöhnlich  nicht 
wegen  der  Nierenhyperaemie,  sondern  wegen  wichtigerer  Störungen 
angewandt  werden.  Ist  eine  Fluxion  zur  Niere  durch  den  Miss- 
brauch scharfer  Diuretica  entstanden,  so  müssen  diese  nicht  nur 
ausgesetzt  und  namentlich  auch  die  Anwendung  von  Vesicantien 
oder  das  Verbinden  eiternder  Stellen  mit  Unguentum  irritans  (eine 
häufige  Ursache  von  Fluxion  zur  Niere)  abgestellt  werden,  sondern 
man  muss  gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Getränk  zufuhren,  um 
die  in  den  Nieren  ausgeschiedenen  scharfen  Substanzen  möglichst 
zu  diluiren.  Dies  geschieht  am  Besten  durch  reines  Wasser  oder 
durch  Säuerlinge.  Es  muss  als  veraltet  bezeichnet  werden,  wenn 
man  von  schleimigen  und  öligen  Flüssigkeiten,  welche  auf  die  Con- 
stitution des  in  den  Nieren  ausgeschiedenen  Urins  bekanntlich  ohne 
allen  Einfluss  sind,  besondere  Vortheile  erwartet,  und  deshalb  Ha- 
ferschleim, Leinsamthee  und  Mandelmilch  trinken  lässt. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  rechtfertigt  sich  die 
Anwendung  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  von 
Derivantien  auf  die  Haut  und  den  Darm  nur  dann,  wenn  dieselben 
auch  anderweitig  indicirt  erscheinen,  oder  wenn  die  Hyperaemie 
besonders  hochgradig  ist  und  keine  Gegenanzeigen  für  die  Blutent- 
ziehungen vorliegen. 

Kapitel     IL 
Nierenblutungen. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Nierenblutungen  entstehen : 

1)  durch  Wunden,  Contusionen  und  anderweitige 
Verletzungen  der  Niere.  Am  Häufigsten  wird  die  Niere  durch 
Steine  im  Nierenbecken  verletzt.      Ray  er  erzählt  von  einem  Kran- 
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ken  mit  Steinen  im  Nierenbecken,  welcher  jedes  Mal  Haematurie 
bekam,  wenn  er  genöthigt  war  zu  reiten.  —  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  Nierenblutungen  2)  durch  Ruptur  der  überfüll- 
ten Nierencapillaren  bei  hochgradigen  Hyperaemieen: 
vor  Allem  bei  denjenigen  Formen,  welche  das  erste  Stadium  der 
Nierenentzündungen  begleiten,  welche  nach  dem  Gebrauch  scharfer 
Diuretica  entstehen,  so  wie  bei  denjenigen,  welche  schwere  Formen 
des  Scharlachfiebers,  der  Pocken,  des  Typhus,  der  Malaria-  und 
anderer  Infectionskrankheiten  compliciren.  Auch  die  Hyperaemie  in 
der  Umgebung  von  Parasiten  und  Neubildungen,  namentlich  von 
Carcinomen  der  Niere,  fuhrt  besonders  häufig  zu  Nierenblu- 
tungen; endlich  haben  hohe  Grade  von  Stauungshyperaemie  bei 
Herz-  und  Lungenleiden  nicht  selten  einen  Austritt  von  Blut  aus 
den  Capillaren  zur  Folge. —  Selten  hängen  Nierenblutungen  ab  3)  von 
einer  haemorrhagischen  Diathese,  jener  unbekannten  Ernäh- 
rungsstörung der  Gefässwände,  welche  den  Erscheinungen  des 
Scorbut  und  der  Purpura  haemorrhagica  zu  Grunde  liegt.  Schliess- 
lich 4)  kommen  Nierenblutungen  in  manchen  Gegenden  der  Tro- 
pen, namentlich  in  Ile  de  France,  in  Brasilien  etc.  endemisch  vor, 
ohne  dass  man  die  Ursache  dieser  Verbreitung  (Parasiten?)  kennt. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  Nierenblutung,  der  haemorrha- 
gische  Infarct,  kommt  unter  denselben  Bedingungen  zu  Stande, 
unter  welchen  sich  der  haemorrhagische  Infarct  in  der  Milz  bildet; 
er  lässt  sich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf  Embolie  zu- 
rückfuhren.    (S.  Band  I.  p.  680,  81.) 

Die  eigentliche  Nierenapoplexie  entsteht  am  Häufigsten 
durch  schwere  Verletzungen,  aber  auch  (Rokitansky),  zumal  bei 
Kindern,  im  Gefolge  hochgradiger  Hyperaemie. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  Nierenblutungen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Intersti- 
tien  der  Gewebselemente  ergossen  sein,  ohne  dass  die  Ernährung 
der  letzteren  leidet.  Auf  diese  Weise  entstehen  Ekchymosen, 
kleinere  oder  grössere  saturirt  rothe  Flecke,  aus  welchen  beim 
Durchschnitt  Blut  hervorquillt.  Sie  finden  sich  theils  unter  der 
Albuginea,  theils  im  Parenchym  der  Niere  selbst. 

Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  frisch 
ist,  unter  der  Form  dunkelrother,  derber  Ileerde  von  keilförmiger 
Gestalt,  die  Spitze  des  Keils  nach  dem  Hilus  der  Niere  gerichtet. 
Nach  längerem  Bestehen  entfärbt  sich  der  Heerd  von  der  Mitte 
aus  und  wird  in  eine  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt,  oder  er 
zerfällt,  und  es  bildet  sich  ein  Nierenabscess  mit  gelbem  eiterähn- 
lichen Inhalt,  welcher  anfangs  nur  Detritusmassen,  später  auch 
Eiterkörperehen  enthält. 

Die  Nierenapoplexie  hat  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  der 
Marksubstanz;  sie  bildet  in  dem  zerrissenen  Parenchym  Heerde 
von   verschiedener   Grösse,   welche    theils   geronnenes   Blut,  theils 
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zerquetschte  und  zermalmte  Trümmer  der  Harnkanälchen  enthalten. 
Es  scheinen  übrigens  apoplektische  Heerde  nach  eingetretener  Fett- 
metamorphose und  nach  erfolgter  Resorption  ihres  Inhaltes  ebenso 
wie  haemorrhagische  Infarcte  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen 
Narbe  heilen  zu  können. 

Von  dem  in  die  Harnkanälchen  ergossenen  Blute 
pflegt  ein  Theil  zu  gerinnen  und  Fibrincylinder  zu  bilden,  welche 
dicht  mit  Blutkörperchen  besetzt  erscheinen.  Als  Residuen  älterer 
Blutergüsse  findet  man  zuweilen  in  den  Harnkanälchen  und  in  den 
Malpigk?  sehen  Kapseln  körniges  Pigment. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Nierenblutungen  können  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn  das 
Blut  in  die  Harnkanälchen  ergossen  und  mit  dem  Harne  entleert 
wird.  Daher  kommt  es,  dass  man  bei  Obductionen  Ekchymosen 
oder  sogar  haemorrhagische  Infarcte  und  apoplectische  Heerde  findet, 
welche  während  des  Lebens,  weil  das  Blut  nicht  in  die  Harnkanäl- 
chen gelangte,  in  keiner  Weise  zu  erkennen  waren.  —  Sind  nur 
geringe  Mengen  von  Blut  dem  Harne  beigemischt,  so  bekommt 
derselbe  ein  eigenthümlich  röthliches  Ansehen,  und  bei  längerem 
Stehen  senkt  sich  in  demselben  ein  ziemlich  charakteristisches, 
leicht  krümliches,  bräunliches  Sediment  zu  Boden.  Erhitzt  man 
einen  bluthaltigen  Harn,  oder  setzt  man  Salpetersäure  hinzu, 
so  gerinnt  das  Ei  weiss  des  Blutserums.  Untersucht  man  das  Se- 
diment unter  dem  Mikroskop,  so  findet  man  bald  wohl  erhaltene, 
bald  veränderte  Blutkörperchen,  und  als  besonders  bezeichnend  für  die 
Nierenblutung,  die  oben  beschriebenen  mit  Blutkörperchen  besetz- 
ten Cylinder.  Sehr  zu  empfehlen  als  einfach  und  bequem  ist  dem 
Praktiker  die  HeUerJ8che  Blutprobe,  durch  welche,  wie  ich  mich  oft 
überzeugt  habe,  auch  die  geringsten  Spuren  von  Blut  im  Harn 
nachzuweisen  sind :  Man  erhitzt  den  zu  untersuchenden  Urin,  setzt 
demselben  eine  Lösung  von  kaustischem  Kali  hinzu  und  erhitzt  von 
Neuem.  Dann  schlagen  sich  die  Phosphate  nieder  und  nehmen  den 
Blutfarbstoff  mit  sich,  der  dem  Sediment  eine  bei  auffallendem  Lichte 
schmutzig-gelb-röthliche,  bei  durchfallendem  Lichte  prächtig  blut- 
rothe  Färbung  giebt.  Weder  Harnfarbstoff,  noch  Gallenpigment 
schlagen  sich  mit  den  Phosphaten  nieder,  so  dass  die  Färbung 
eines  Urines,  welcher  die  obige  Reaction  zeigt,  nicht  von  diesen 
Pigmenten  abgeleitet  werden  kann.  —  Sind  grössere  Mengen  von 
Blut  dem  Harn  beigemischt,  so  erscheint  letzterer  dunkelroth  oder 
braunroth,  und  beim  Stehen  bildet  sich  am  Boden  des  Gefässes  ein 
Blutkuchen.  Nicht  selten  gerinnt  das  Blut  bereits  theilweise  in 
der  Blase,  und  es  werden  die  dort  gebildeten  Coagula  nur  mit  hef- 
tigen Beschwerden  entleert.  Oder  das  Blut  gerinnt,  während  es 
die  Ureteren  passirt;  in  diesen  Fällen  können  die  später  zu  be- 
schreibenden Symptome  einer  Nierenkolik  eintreten  und  längliche 
wurmförihige  Coagula  —  Ausgüsse  der  Uretheren  —  zu  Tage  kommen. 
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Der  Verlauf  der  Nierenblutungen  richtet  sich  wesentlich  nach 
dem  Verlaufe  des  Grundleidens.  Ohne  uns  auf  eine  detaillirte 
Schilderung  des  Verlaufes  aller  einzelnen  Formen  einzulassen,  wol- 
len wir  erwähnen,  dass  die  durch  Steine  im  Nierenbecken  hervor- 
gerufenen Nierenblutungen  sich  periodisch  nach  heftigen  Körper- 
bewegungen einzustellen  pflegen,  dass  die  durch  Neubildungen,  na- 
mentlich Carcinome,  hervorgerufenen  Nierenblutungen  sehr  hart- 
näckig und  abundant  zu  sein  pflegen,  dass  dagegen  die  als  Beglei- 
ter von  entzündlichen  Vorgängen  auftretenden  Nierenblutungen,  die- 
jenigen, welche  die  Infectionskrankheiten  begleiten,  Folge  hochgra- 
diger Stauungshyperaemieen  oder  Theilerscheinung  des  Scorbutes 
sind,  selten  einen  besonders  hohen  Grad  erreichen.  Bei  der  in  den 
Tropen  endemischen  Haematurie  treten  periodisch  sehr  reichliche 
Blutverluste  ein.  —  Den  Eintritt  des  haemorrhagischen  Infarctes, 
bei  welchem,  wenn  überhaupt  Haematurie  eintritt,  die  Beimischung 
des  Blutes  zum  Harn  nur  gering  zu  sein  pflegt,  kündigt  zuweilen 
ein  Schüttelfrost,  ein  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  heftiges 
sympathisches  Erbrechen  an.  Trifft  man  auf  diesen  Symptomen- 
complex:  Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen, 
Haematurie  bei  einem  Herzkranken,  so  darf  man  einen  haemor- 
rhagischen Niereninfarct,  der  sonst  gewöhnlich  unerkannt  bleibt, 
diagnosticiren.  —  Aehnliche  Symptome,  nur  von  grösserer  Heftig- 
keit, begleiten  die  Nierenapoplexie. 

Auch  der  Ausgang  der  Nierenblutungen  kann  nicht  detaillirt 
besprochen  werden  ohne  näheres  Eingehen  auf  das  Grundleiden. 
Durch  Blutverlust  erschöpfend  wirkt  hauptsächlich  die  bei  Carci- 
nomen  und  Nierensteinen  auftretende  und  die  in  den  Tropen  ende- 
mische Form  der  Haematurie. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Nierenblutung  muss  vor  Allem  die 
etwa  vorhandene  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere,  oder  das 
etwa  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  bekämpft  werden,  und  in 
den  meisten  Fällen,  in  welchen  dies  gelingt,  bedarf  die  Blutung 
keiner  besonderen  Behandlung.  Zuweilen  aber,  namentlich  in 
den  wiederholt  erwähnten  Fällen  hartnackiger  und  abundanter  Blu- 
tungen, wie  sie  bei  Nierensteinen  und  Carcinomen  vorkommen, 
fordert  die  Gefahr  der  Erschöpfung  besondere  Maassregeln.  Die 
Anwendung  der  Kälte  unter  der  Form  einer  in  die  Nierengegend 
gelegten  Eisblase,  kalter  Sitzbäder,  kalter  Klystiere,  ist  in  solchen 
Fällen  zu  empfehlen.  Von  inneren  Mitteln  ist  die  ganze  Reihe  der 
Styptica  empfohlen  und  in  vielen  Fällen  auch  angewandt  werden, 
wenn,  wie  so  oft,  das  eine  nach  dem  andern  im  Stiche  Hess.  Die 
gerbsäurehaltigen  Mittel,  namentlich  das  Acidum  tannicum  selbst, 
welches  als  Gallussäure  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und 
dadurch  einen  directen  Einfluss  auf  die  blutende  Stelle  ausüben 
kann,  verdient  noch  am  Meisten  Vertrauen.    Nächstdem  kann  man 
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in  verzweifelten  Fällen  das  Seeale  cornutum  oder  Ergotin,  aber  in 
grossen  Dosen,  geben.  Die  Eisenpräparate  können  höchstens  da- 
durch nützen,  dass  sie  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutverar- 
mung ausüben. 

Kapitel   III. 
Crovpose  Nephritis.    Acut«  Bright'sche  Krankheit 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  „Morbus  Brightii"  bezeichnet  man  vorzugs- 
weise zwei  Formen  der  Nierenentzündung.  Die  erste,  welche  uns 
in  dem  vorliegenden  Kapitel  beschäftigen  wird,  stellt  recht  eigent- 
lich einen  Croup  der  Uarnkanälchen  dar;  sie  schliesst  sich  durch 
die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sie  setzt,  dem  Croup  des 
Larynx  und  der  Lungenalveolen  an,  hat,  wie  diese,  fast  immer 
einen  kurzen  Verlauf,  und  endet,  wie  diese,  in  den  meisten  Fällen 
mit  Genesung  oder  mit  dem  Tod.  Nur  selten  geht  sie  in  die 
zweite  Form  der  Bright'schen  Krankheit,  welche  wir  im  nächsten 
Kapitel  als  „parenchymatöse  Nephritis *  besprechen  werden,   über. 

Die  croupose  Nephritis  bildet  1)  eine  häufige  Complica- 
tion  des  Scharlachfiebers.  Es  herrscht  unter  den  Laien  fast 
allgemein  die  Ansicht,  dass  ein  Kind,  welches  nach  Scharlach  an 
Wassersucht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht  genommen  sei",  und 
manche  unglückliche  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf  diese  Weise  ver- 
loren hat,  macht  sich  noch  nach  Jahren  den  Vorwurf,  dass  sie  zu 
früh  die  Wäsche  gewechselt  oder  unvorsichtig  die  Thür  geöffnet, 
und  damit  den  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Es  ist  mög- 
lich, dass  eine  Erkältung  der  Haut  während  des  Scharlachfiebers 
in  einzelnen  Fällen  die  Entstehung  einer  crouposen  Entzündung 
begünstigt  oder  selbst  hervorruft;  in  den  meisten  Fällen  aber  liegt 
die  Sache  sicherlich  anders.  Die  Infection  mit  Scharlach-Miasma 
bringt  neben  den  Veränderungen  in  der  Haut  constant  auch  Ver- 
änderungen in  den  Fauces  und  in  den  Nieren  hervor.  Diese  be- 
stehen in  den  meisten  Epidemien  in  Hyperaemien  und  fuhren  in 
den  Fauces  zu  den  bekannten  Symptomen  der  katarrhalischen  An- 
gina, in  den  Nieren  zu  den  im  ersten  Kapitel  besprochenen  Sym- 
ptomen hochgradiger  Fluxion;  es  giebt  aber  bösartige  Scharlach- 
Epidemien,  in  welchen  die  Ernährungsstörungen  in  den  genannten 
Organen  schwerer  werden.  In  diesen  treten  fast  constant  statt 
des  Katarrhs  in  den  Fauces  diphtheritische  Entzündung,  oder  statt 
einfacher  Nieren-Hyperaemie,  croupose  Entzündung  der  Uarnkanäl- 
chen auf.  In  solchen  Epidemien  sterben  viele  und  auch  die  am 
besten  gepflegten  Kinder  an  Hydrops,  während  in  anderen  nicht 
selten  selbst  die  am  meisten  verwahrlosten  frei  bleiben.  —  Weit 
seltner  als  die  Infection  des  Blutes  mit  Scharlach-Miasma  führt  die 
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mit  Masern-  oder  Typhus -Miasma  oder  mit  Malaria  zu  crouposer 
Nephritis. 

Die  croupose  Nephritis  kommt  2)  im  Verlauf  des  Cho- 
lera-Typhoids  vor  und  wird  von  manchen  Autoren  für  eine  con- 
stante  Complication  oder  sogar  für  die  eigentliche  Ursache  dieser 
eben  so  häufigen  als  dunklen  Nachkrankheit  der  Cholera  gehalten. 
Wenn  wir  auch  der  letzteren  Ansicht  nicht  beipflichten  können, 
da  wir  zahlreiche  Kranke  im  Cholera  -  Typhoid  mit  reichlicher  Se- 
cretion  eines  eiweissfreien  Harns  sterben  sahen,  so  wollen  wir  da- 
mit die  Häufigkeit  der  crouposen  Nephritis  als  Nachkrankheit  der 
Cholera  nicht  in  Abrede  stellen.  Es  bleibt  fraglich,  ob  die  Stok- 
kung  der  Circulation  und  die  gleichzeitige  Eindickung  des  Blutes 
im  Stadium  algidum  der  Cholera  zu  Verstopfung  der  Nierencapil- 
laren  durch  dicht  zusammengedrängte  Blutkörperchen  und  zu  Aus- 
tritt von  Plasma  und  Blut  in  die  Harnkanälchen  führt,  oder  ob  die 
Nierenentzündung  und  die  anderweitig  im  Cholera  -  Typhoid  vor- 
kommenden Entzündungen  von  der  Infection  des  Blutes  abzulei- 
ten sind. 

Nicht  eben  häufig  wird  croupose  Nephritis  bei  bis  dahin  ge- 
sunden Individuen  3)  durch  Contusionen,  durch  den  Gebrauch 
scharfer  Diuretica,  durch  Erkältungen  oder  durch  andere 
unbekannte  Schädlichkeiten  hervorgerufen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
croupose  Nephritis  in  der  Leiche  hinterlässt,  fällt  mit  der,  welche 
Frericfot  in  meisterhafter  Weise  vom  ersten  Stadium  der  Bright- 
schen  Krankheit,  dem  „Stadium  der  Hyperämie  und  der  beginnen- 
den Exsudation",  giebt,  und  welche  wir  hier  zu  Grunde  legen,  zu- 
sammen. Die  Niere  hat  an  Umfang  und  Gewicht  oft  um  das  Dop- 
pelte zugenommen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  und  in- 
jicirte  Albuginea  lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Corticalsubstanz, 
auf  deren  Schwellung  hauptsächlich  die  Volumszunahme  beruht,  ist 
mehr  oder  weniger  dunkel  braunroth  gefärbt,  mürbe  und  zerreiss- 
lich;  aus  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  klebriges,  blutiges  Flui- 
dum.  An  der  Oberfläche  und  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Rinden  Substanz  treten  einzelne  dunkelrothe  Punkte  hervor;  auch 
die  Pyramiden  sind  hyperaemirt  und  streifig  geröthet,  meist  findet 
sich  in  den  gleichfalls  injicirten  Nieren -Kelchen  und  -Becken  eine 
trübe,  oft  blutige  Flüssigkeit.  Bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung erscheint  die  Textur  der  Niere  nicht  wesentlich  verändert. 
Die  Glomeruli  treten,  weil  sie  mit  Blut  überfüllt  sind,  deutlicher 
hervor.  Fast  immer  findet  man  Blutergüsse  in  den  Malpig Ansehen 
Kapseln  und  in  den  Harnkanälchen,  von  welchen  die  oben  erwähn- 
ten rothen  Punkte  herrühren;  ebenso  finden  sich  zwischen  den 
Harnkanälchen  und  unter  der  Albuginea  Extravasate.  Die  Harn- 
kanälchen, namentlich  die  der  Rindensubstanz,  sind  mit  geronnenem 
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Faseretoff  ausgefüllt.  Presst  man  die  Flüssigkeit  aus  einer  Schnitt- 
fläche der  kranken  Niere  aus,  so  sieht  man  unter  dem  Mikroskop 
das  coagulirte  Fibrin  unter  der  Form  homogener  Cylinder  vom 
Umfange  der  Harnkanälchen,  deren  Abdrucke  sie  darstellen.  Viele 
derselben  sind  mit  Epithelialzellen  und  Blutkörperchen  bedeckt. 
Die  Epithelien  selbst  sind  nicht  wesentlich  verändert. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf! 

In  manchen  Fällen  bezeichnet  ein  Frostanfall  mit  darauf  fol- 
gender Hitze  und  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Nierengegend 
den  Eintritt  der  crouposen  Nephritis.  Fast  niemals  fehlt  dabei  ein 
mehr  oder  weniger  stürmisches  (sympathisches)  Erbrechen;  ja  das 
Erbrechen  ist  ein  constanteres  Zeichen  des  beginnenden  Nieren- 
leidens, als  das  Fieber  und  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
und  es  ist  räthlich,  den  Eltern  scharlachkranker  Kinder,  welche 
man  regelmässig  zu  besuchen  verhindert  ist,  dieses  Symptom  als 
ominös  zu  bezeichnen  und  sie  aufzufordern,  bei  Eintritt  desselben 
sofort  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Die  Kranken  pflegen  einen  be- 
ständigen Drang  zum  Harnlassen  zu  empfinden,  aber  es  werden 
bei  jedem  Versuche  nur  wenige  Tropfen  entleert.  Die  Harnse- 
cretion  kann  in  so  hohem  Grade  unterdrückt  sein,  dass  der  im 
Laufe  eines  ganzen  Tages  gelassene  Urin  kaum  einige  Unzen  be- 
trägt. Der  Urin  ist  von  röthlicher,  oft  fast  bräunlicher  Färbung; 
bei  längerem  Stehen  desselben  senken  sich  dunkle,  krümliche  Massen 
zu  Boden.  Erhitzt  man  den  Urin,  oder  setzt  man  demselben  Sal- 
petersäure hinzu,  so  congulirt  oft  die  Hälfte  oder  drei  Viertel  der 
Flüssigkeit.  Untersucht  man  das  Sediment  mikroskopisch,  so  findet 
man  in  demselben  zahlreiche  Epithelien  aus  den  Harnkanälchen 
und  aus  den  Harnwegen,  grosse  Mengen  von  Blutkörperchen  und 
von  Faserstoff-  Cyl indem,  welche  mit  Blutkörperchen  bedeckt  sind. 
Sehr  früh  treten  hydropische  Erscheinungen  auf,  und  in  den  meisten 
Fällen  erreicht  der  Hydrops  schnell  einen  hohen  Grad.  Das  Gesicht, 
die  Hände,  die  Beine,  das  Scrotum  schwellen  an.  Die  Spannung 
der  Haut  ist  wegen  der  acuten  Anschwellung  beträchtlich,  und  der 
Fingereindruck  schwindet  deshalb  schnell;  der  Hydrops  zeigt  auch 
bei  der  crouposen  Nephritis,  wie  wir  es  später  bei  der  parenchy- 
matösen Entzündung  der  Nieren  wieder  finden,  eine  grosse  Neigung, 
seinen  Platz  zu  wechseln,  so  dass  gewisse  Theile  detumesciren, 
während  andere  anschwellen. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 
Coagula,  welche  die  Harnkanälchen  verstopfen,  fortgespült,  die 
Urinsecretion  wird  freier  und  reichlicher,  der  Eiweissgehalt  des 
Urins  geringer;  gleichzeitig  verliert  sich  der  Hydrops,  welcher  mehr 
von  der  Unterdrückung  der  Harnsecretion,  als  von  der  Verarmung 
des  Blutes  an  Ei  weiss,  der  acut  entstandenen  Hydraemie,  abzuleiten 
ist.  Im  besten  Falle  kann  die  Krankheit  in  8  bis  14  Tagen  beendet 
sein,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen. 
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In  sehr  vielen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  Symptomen  der 
Nephritis  die  einer  acuten  Entzündung  der  Lungen,  der  Pleura, 
des  Perikardium,  des  Peritonaeum,  und  diese  Complicationen  sind 
es  vor  Allem,  welchen  die  Kranken,  wenn  sie  sterben,  zum  Opfer 
fallen. 

Weit  seltner  als  zu  dem  so  eben  erwähnten  Ausgange  fuhrt 
die  croupose  Nephritis  zu  der  sogenannten  uraemischenlntoxi- 
cation.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  mit  der  Unterdrückung 
der  Urinsecretion  sich  Substanzen  im  Blute  anhäufen  können,  welche 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  und  die  Function 
der  verschiedenen  Organe  haben.  Man  hat  anfangs  den  Harnstoff 
beschuldigt,  durch  seine  Anhäufung  im  Blute  Convulsionen,  Sopor, 
und  endlich  Lähmung  des  gesammten  Nervensystems  hervorzurufen, 
und  gerade  deshalb  diese  Symptome,  wenn  sie  bei  unterdrückter 
Harnsecretion  auftraten,  als  die  der  Uraemie  oder  der  uraemischen 
Intoxication  bezeichnet.  Später  glaubte  Frericha,  dass  nicht  der 
Harnstoff,  sondern  das  durch  Zersetzung  des  Harnstoffes  gebildete 
kohlensaure  Ammoniak  jene  toxische  Wirkung  ausübe;  indessen 
kann  auch  diese  Annahme  keinesweges  als  erwiesen  angesehen 
werden ;  wir  müssen  vielmehr  bekennen,  dass  wir  die  Auswurfstoffe, 
welche,  bei  unterdrückter  Urinsecretion  im  Blute  zurückgehalten, 
einen  so  verderblichen  Einfluss  auf  den  Organismus  haben,  nicht 
kennen.  So  selten  nun  auch  im  Ganzen  uraemische  Intoxication 
bei  acuter  crouposer  Nephritis  auftritt,  so  ist  es  sowohl  für  die 
Prognose  als  lür  die  Therapie  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  man 
eintretende  Convulsionen  und  soporöse  Zustände  im  Verlaufe  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  nicht  von  Entzündungen  und  Exsu- 
daten im  Gehirn,  sondern  von  Intoxication  des  Blutes  und  per- 
verser Ernährung  des  Gehirns  durch  das  vergiftete  Blut  ableitet. 
Es  giebt  sogar  Fälle,  in  welchen  die  Convulsionen  und  der  Sopor 
mit  Wiedereintreten  reichlicher  Urinsecretion  verschwinden  und  die 
Krankheit  einen  günstigen  Verlauf  nimmt. 

Ich  will  schliesslich  noch  Fälle  erwähnen,  in  welchen  zwar 
eine  Besserung,  aber  keine  vollständige  Genesung  von  der  crou- 
posen  Nephritis  zu  Stande  kommt,  in  welchem  die  Albuminurie 
fortbesteht  und  an  das  Bild  der  acuten  crouposen  Nephritis,  des 
acuten  Morbus  Brightii,  sich  das  einer  parenchymatösen  Nephritis, 
des  chronische u  Morbus  Brightii,  anschliesst.  Diese  Fälle,  von 
denen  ich  selbst  keinen  einzigen  beobachtet  habe,  sind  jedenfalls 
die  seltensten. 

§.  4.    Therapie. 

In  frischen  Fällen,  und  bei  irgend  wie  robusten  Individuen,  em- 
pfiehlt sich  eine  örtliche  Blutentziehung  in  der  Nierengegend  durch 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe.  Der  Erfolg  derselben  bei  der  ersten 
Application  entscheidet  über  die  Wiederholung  bei  neuor  Verschlim- 
merung.    Von   allgemeinen  Blutentziehungen    muss    man   absehen 


14  Krankheiten  der  Niere, 

da  sie  der  ohnehin  drohenden  Blutverarmung  Vorschub  leisten. 
Eben  so  wenig  ist  es  erlaubt,  Calomel  und  andere  sogenannte 
Antiphlogistica  anzuwenden.  —  Warme  Bäder  und  nachfolgende 
Einschlagungen  des  Körpers  in  wollene  Decken,  um  eine  reichliche 
Transpiration  hervorzurufen,  sind  den  innerlich  gereichten  Diapho- 
reticis  bei  Weitem  vorzuziehen.  Wir  werden  auf  diese  Behand- 
lungsweise  und  auf  die  zum  Theil  glänzenden  Erfolge  derselben 
bei  der  Behandlung  der  parenchymatösen  Nephritis  später  näher 
eingehen.  —  Ist  der  Stuhlgang  angehalten,  so  reiche  man  einige 
starke  Dosen  drastischer  Medicamente:  Jalappe,  Senna,  selbst 
Coloquinthen.  Durch  reichliche  seröse  Transsudaten ,  welche  sie 
auf  der  Darmschleimhaut  hervorrufen,  können  diese  Mittel  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben,  obwohl  es  Fälle 
giebt,  in  welchen  heftiger  Durchfall  vorhanden  ist,  und  dennoch 
der  Hydrops  reissende  Fortschritte  macht.  —  Zum  Getränk  passen 
kohlensäurehaltige  Mineralwässer;  mit  der  Darreichung  derselben 
sei  man  nicht  zu  sparsam,  da  durch  vermehrten  Seitendruck  in  den 
Glomerulis  und  durch  verstärkte  Transud ation  aus  denselben  die 
Fortspülung  der  betreffenden  Gerinnsel  befördert  werden  kann. 
Dagegen  ist  die  Darreichung  reizender  Diuretica  durch  den  ent- 
zündlichen Zustand  der  Nieren  contraindicirt.  —  In  der  Recon- 
valescenz,  und  in  protrahirten  Fällen  schon  vor  derselben,  muss 
durch  Zufuhr  reichlicher  Mengen  von  Ei  weiss,  durch  China-  und 
Eisenpräparate  die  Blutverarmung  bekämpft  werden. 

K  a  p  i  t  e  1  .  IV. 
Parenchymatöse  Nephritis.     Chronische  Bright'sche  Krankheit. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  bieten  die  Epithelien  der 
Harnkanälchen  diejenigen  Veränderungen  dar,  welche  wir  zu  wie- 
derholten Malen  als  charakteristisch  für  parenchymatöse  Entzün- 
dungen bezeichnet  haben.  Sie  schwellen  zunächst  durch  Aufnahme 
einer  albuminösen  Substanz  beträchtlich  an,  nächstdem  erfahrt  ihr 
Inhalt  eine  Fettmetamorphose,  durch  welche  die  Epitheliaizellen 
allmälig  in  Fettkörnchenzellen  verwandelt  werden ,  endlich  geht  die 
Zellenmembran  unter  und  es  treten  freie  Fetttröpfchen  in  die  Harn- 
kanälchen  aus.  Während  dies  die  wesentlichen  Veränderungen 
sind,  welche  die  Nieren  erfahren,  kommen  in  den  meisten  Fällen 
gleichzeitig  fibrinöse  Exsudate  in  die  Harnkanälchen,  und  in  manchen 
Fällen  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren 
zu  Stande.  Die  später  eintretende  Atrophie  der  Niere  ist  der  na- 
türliche und  nothwendige  Ausgang  der  besprochenen  Entzündungs- 
vorgänge« 

Die    parenchymatöse    Nephritis   ist   eine    sehr    häufige  Krank- 
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heit.  Die  Disposition  für  dieselbe  ist  im  Kindesalter  weit 
geringer,  als  im  späteren  Leben.  Manner  erkranken  etwas  häufiger 
als  Frauen,  geschwächte  und  heruntergekommene  Individuen  leich- 
ter als  robuste.  Die  ärmere  Bevölkerung  wird  wohl  deshalb,  weil 
sie  den  veranlassenden  Schädlichkeiten  stärker  ausgesetzt  ist,  mehr 
befallen,  als  die  wohlhabenden  Klassen. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  ist  1)  vorüber- 
gehende und  noch  mehr  dauernde  Einwirkung  der  Kälte 
und  Nässe  auf  die  Haut  als  eine  der  wichtigsten  zu  nennen. 
Daher  die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  England,  Holland, 
Schweden,  sowie  an  den  Küsten  von  Deutschland,  und  zwar  nicht 
nur  an  der  Nordseeküste,  wie  Frerichs  annimmt,  sondern  auch  an 
der  Ostseeküste.  In  der  Greifswalder  Klinik  befinden  sich  bei 
einer  nur  massigen  Bettenzahl  beständig  mehrere  Fälle  von  Bright'- 
scher  Krankheit.  —  Nicht  eben  häufig  scheint  2)  der  Missbrauch 
scharfer  Diuretica  und  die  unvorsichtige  Darreichung 
von  Cubeben  und  Copaivabalsam  zu  parenchymatöser  Nephri- 
tis zu  nähren.  —  Dagegen  spielt  unverkennbar  3)  der  Missbrauch 
von  Spirituosen  eine  sehr  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie 
dieser  Krankheit,  so  dass  bei  Potatoren  die  Bright'sche  Krankheit 
fast  eben  so  häufig  vorkommt,  als  die  Lebercirrhose.  Ein  physio- 
logisches Verständniss  dieses  Verhältnisses  fehlt  uns.  —  Sehr  oft 
gesellt  sich  parenchymatöse  Nephritis  4)  zu  langwierigen  Ei- 
terungen, zu  Caries  und  Nekrose  der  Knochen,  und  die 
chirurgischen  Abtheilungen  der  Krankenhäuser  liefern  ein  reiches 
Contingent  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit.  Auch  hier  fehlt 
uns  das  Verständniss  für  den  Zusammenhang  zwischen  den  schwä- 
chenden Krankheitsprozessen  und  der  Entartung  der  Nieren.  In- 
dessen möchte  wohl  kaum  die  Nephritis  bei  jenen  kachektischen 
Zuständen  häufiger  auftreten,  als  Entzündungen  der  Lungen,  der 
Pleuren  und  anderer  Organe.  —  Hieran  schliesst  sich  endlich  5)  das 
ziemlich  häufige  Vorkommen  der  parenchymatösen  Nephritis  bei 
den  eigentlichen  Dyskrasien:  Gicht,  Rhachitis,  Syphilis,  Scro- 
phulose,  bei  welchen  ausser  der  entzündlichen  Entartung  auch  die 
später  zu  besprechende  speckige  Entartung  der  Niere  beob- 
achtet wird.  —  Dass  einfache  Stauungshyperaemieen  bei  Herz- 
krankheiten etc.  an  und  für  sich  zu  Nierenentzündungen  Veran- 
lassung geben,  halten  wir  mit  Traube  für  unwahrscheinlich  und 
glauben,  dass  hier  manche  Verwechselungen  mit  den  im  ersten 
Kapitel  beschriebenen  Vorgängen  vorgekommen  sein  mögen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Es  erleichtert  in  hohem  Grade  die  Uebersicht  über  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Niere  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit,  wenn  man  mit  Frerichs  drei  Stadien  derselben  unter- 
scheidet. 

Das   erste  Stadium   kommt   selten   zur  pathologisch  -  anatr 
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mischen  Beobachtung.  Die  Niere  erscheint  in  solchen  Fällen  ver- 
grössert,  hyperaemirt,  durchfeuchtet,  die  Epithelien  sind  noch  wenig 
verändert;  dagegen  finden  sich  in  den  Harnkanälchen  fibrinöse  Er- 
güsse, und  somit  bietet  das  kranke  Organ  im  Wesentlichen  das- 
selbe Bild  dar,  welches  für  die  croupose  Nephritis  entworfen  ist; 
nur  zeigen  die  einzelnen  Veränderungen  einen  geringeren  Grad. 

Im  zweiten  Stadium,  „dem  Stadium  der  Exsudation  und 
der  beginnenden  Umwandlung  des  Exsudates",  hat  Umfang  und 
Gewicht  der  Niere  gewöhnlich  noch  weiter  zugenommen.  Die  Ober- 
fläche erscheint  auch  dann,  bis  auf  einzelne  kleine,  über  das  Niveau 
hervorragende  Granulationen,  glatt,  die  Consistenz  des  Organs  ist 
vermindert,  die  getrübte  Albuginea  leicht  abzuziehen,  die  früher 
dunkelrothe  oder  braunrothe  Farbe  ist  einer  mehr  gelblichen  oder 
ausgesprochen  gelben  gewichen,  der  Blutgehalt  ist  gering,  die 
Gefassknäuelchen  der  MalpigkP sehen  Kapseln  sind  mit*  blossen  Augen 
nicht  als  rothe  Punkte  zu  erkennen.  Bei  einem  Durchschnitt  ergiebt 
sich,  dass  die  Vergrösserung  der  Nieie  allein  durch  die  in  hohem 
Grade  angeschwollene  Corticalsubstanz ,  deren  Durchmesser  einen 
halben  bis  ganzen  Zoll  betragen  kann ,  bedingt  ißt.  An  der  gelben 
Verfärbung  nehmen  die  Pyramiden,  welche  durch  ihre  rothe  Farbe 
gegen  die  Corticalsubstanz  scharf  abstechen,  keinen  Antheil.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lässt  die  Harnkanälchen  der  Cortical- 
substanz kolossal  erweitert,  mit  varicosen  Ausbuchtungen,  erscheinen. 
In  ihrem  Inneren  findet  man  theils  noch  erhaltene,  aufgequollene 
Epithelien  mit  beginnender  Fettmetamorphose  ihres  Inhaltes,  theils 
Fibrincylinder,  welche  gleichfalls  in  Fettmetamorphose  begriffen 
sind,  theils  und  vor  Allem  dunkle,  körnige  Fettmassen,  als  Resi- 
duen der  entarteten  und  zu  Grunde  gegangenen  Epithelien.  Während 
einzelne  MalpigkC  sehe  Kapseln  normal  bleiben,  findet  man  andere 
beträchtlich  erweitert,  ihre  Epithelien  angeschwollen  und  durch 
Fetttröpfchen  getrübt;  ein  amorphes  Exsudat,  welches  ihre  Höhlung 
füllt,  lässt  die  meist  blutleeren  glomeruli  nur  undeutlich  erkennen.  — 
Aus  der  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  welche  eine  Compression 
der  Gefässe  noth wendig  zur  Folge  hat,  sowie  aus  dem  Auftreten 
von  Fett  im  Inneren  der  Harnkanälchen  erklärt  sich  hinlänglich 
die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Niere  in  diesem  Stadium: 
ihre  Vergrösserung,  ihre  blasse  und  gelbe  Farbe,  das  Breiter- 
werden der  Corticalsubstanz,  in  deren  Kanälchen  der  Process  ver- 
läuft, das  Undeutlichwerden  der  Glomeruli,  die  kleinen  Granula- 
tionen auf  der  Oberfläche,  welche  einzelnen,  besonders  erweiterten 
Harnkanälchen  entsprechen. 

Im  dritten  Stadium,  „dem  Stadium  der  Rückbildung  und 
Atrophie",  hat  die  früher  vergrösserte  Niere  an  Gewicht  und  Um- 
fang wieder  abgenommen.  Nicht  selten  erscheint  sie  beträchtlich 
kleiner  und  leichter  als  eine  normale  Niere,  die  Oberfläche  ist  nicht 
glatt  und  eben,  wie  früher,  sondern  drusig,  mit  Höckern  und  Gra- 
nulationen besetzt,   welche  durch  flache  Furchen   von  einander  ge- 
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schieden  sind.  Die  Consistenz  ist  nicht  mehr  weich  und  brüchig, 
sondern  auffallend  derb  und  zähe.  Die  stark  verdickte  und  ge- 
trübte Albuginea  ist  fest  mit  dem  Parenchym  verwachsen  und  schwer 
von  demselben  zu  trennen.  Die  Farbe  des  Organes  ist  schmutzig- 
gelb, in  den  Furchen  mehr  weisslich.  Bei  einem  Durchschnitt 
erscheint  die  Corticalsubstanz  beträchtlich  geschwunden;  ihr  Durch- 
messer ist  oft  so  gering,  dass  sie  nur  als  ein  sehr  schma- 
ler Saum  die  Pyramiden  umgiebt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  findet  man,  den  Höckern  und  Granulationen  entspre- 
chend, die  Harnkanälchen  und  Malpighischen  Kapseln  noch  erwei- 
tert, mit  fettigen  Massen  gefüllt;  an  den  eingezogenen  Stellen  aber 
sind  die  Harnkanälchen  leer,  faltig  zusammengesunken,  oder  man 
findet  als  Residuen  derselben  nur  undeutlich  faserige  Massen.  Die 
Malpighischen  Kapseln  sind  verödet;  sie  stellen  kleine,  mit  einzelnen 
Fetttropfen  gefüllte  Kügelchen  dar,  in  welchen  die  Glomeruli  nicht 
mehr  zu  erkennen  sind.  —  Auch  hier  erklärt  die  mikroskopische 
Untersuchung  hinlänglich  den  makroskopischen  Befund:  die  Ver- 
kleinerung der  Niere,  den  Schwund  der  Corticalsubstanz,  die  Ein- 
ziehungen an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sich  noch  erweiterte 
Harnkanälchen  mit  fettigem  Inhalte  finden. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Befund,  wenn  neben  den  Ver- 
änderungen der  Epithelien  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes der  Niere  einhergeht.  Man  findet  dann  die  Malpighischen 
Kapseln  nicht  selten  mit  concentrischen  Lagen  von  Bindegewebs- 
zellen oder  von  fertigem  Bindegewebe  umgeben,  die  Harnkanälchen 
von  neugebildetem  Bindegewebe  umschlossen  und  durch  breite 
Interstitien  von  einander  getrennt.  Zuweilen  ist  die  Tunica  propria 
der  Malpighischen  Kapseln  und  der  Harnkanälchen  in  einen  breiten, 
homogen  hyalinen  Saum  verwandelt. 

Als  nicht  constante  Veränderungen  der  Niere  bei  parenchy- 
matöser Nephritis  bespricht  Frerichs,  dessen  vortreffliche  Schil- 
derung wir  in  Kürze  möglichst  genau  wiedergegeben  haben,  Re- 
siduen älterer  Apoplexien  unter  der  Form  rundlicher,  mohnkorn-  bis 
erbsengrosser  Heerde  von  schwarzer  oder  ockergelber  Farbe,  welche 
Resultate  früherer  stürmischer  Hyperaemien  sind;  ferner  die  in  sel- 
tenen Fällen  beobachteten  kleinen  Abscesse,  und  endlich  die  ziem- 
lich häufig  vorkommenden  Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Haselnuss- 
grösse,  welche  wahrscheinlich  durch  eine  kolossale  Erweiterung  der 
Harnkanälchen  entstehen,  wenn  diese  verstopft  sind,  und  wenn 
hinter  der  verstopften  Stelle  Flüssigkeit  aus  den  Glomerulis  und  den 
die  Harnkanälchen  umspinnenden  (Jefässen  in  die  Harnkanälchen 
transsudirt. 

Es  giebt  zahlreiche  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis,  in 
welchen  die  beschriebenen  Veränderungen  weder  so  verbreitet,  noch 
so  vorgeschritten  sind,  als  wir  es  bisher  beschrieben  haben.  Oft 
beschränken  sich  dieselben  nur  auf  die  gewundenen  Harnkanälchen 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Pyramiden.  Man  findet  daselbst  eine 
n.  2 
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gelbliche  Entfärbung,  und  erst  das  Mikroskop  giebt  Aufschlug 
über  die  beginnende  Entartung  der  Epithelien.  Diese  geringen 
Grade  der  Krankheit  begleiten  hauptsächlich  langwierige  Eiterun- 
gen, chronische  Kachexien  und  Dyskrasien,  bei  denen  indessen 
auch  die  parenchymatöse  Nephritis  die  oben  beschriebene  Ausbrei- 
tung und  Intensität  erreichen  kann. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend  mussten  schon  bei  der  crou- 
posen  Nephritis  als  ein  keinesweges  constantes  Symptom  bezeich- 
net werden;  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis 
fehlen  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Uebt  man  einen  stär- 
keren Druck  auf  die  Nierengegend  aus,  so  ist  dies  allerdings  dem 
Kranken  meist  unbequem  und  empfindlich;  indessen  wird  man  diese 
Empfindlichkeit  auch  bei  vielen  Menschen  mit  gesunden  Nieren 
nicht  vermissen,  wenn  man  sie  in  ähnlicher  Weise  insultirt. 

Die  Zeichen,  durch  welche  sich  die  Krankheit  in  der  Regel 
zuerst  verräth,  und  welche  oft  lange  Zeit  hindurch  die  einzigen 
bleiben,  sind  die  Albuminurie  und  die  Symptome  der  durch 
den  Eiweissverlust  bedingten  Blutverarmung. 

Die  Kranken  haben  wie  bei  der  crouposen  Nephritis  häufig 
Drang  zum  Harnlassen,  aber  die  Harnsecretion  ist  nicht  wie  dort 
beschränkt,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  normal,  oder  sogar 
vermehrt.  Die  Erklärung  dieser  letzten  Erscheinung  ist  nicht  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Malpighischen 
Kapseln  und  Harnkanälchen  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist  und  un- 
verkennbar Nichts  zur  Harnsecretion  beiträgt  Es  ist  möglich,  dass 
in  den  Glomerulis  der  verschonten  Malpighischen  Kapseln  durch 
collaterale  Fluxion  der  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefässwände 
stärker  wird,  und  dass  dadurch  eine  grössere  Menge  von  Flüssig- 
keit transsudirt,  aber  wahrscheinlicher,  dass  die  Vermehrung  der 
Harnsecretion  zum  grössten  Theil  auf  der  Verarmung  des  Blutse- 
rums an  Eiweiss  beruht.  Bekanntlich  tritt  bei  gleichem  Drucke 
aus  einer  Eiweisslösung  von  geringerer  Concentration  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  durch  eine  thierische  Membran  hindurch,  als  aus 
einer  concentrirteren  Eiweisslösung.  —  Der  gelassene  Urin  zeigt 
meist  eine  mattgelbe  Farbe  und  oft  einen  etwas  schillernden  Glanz. 
Da  er  durch  seinen  Eiweissgehalt  zäher  ist,  als  normaler  Harn,  so 
schäumt  er  gewöhnlich  stärker,  und  der  gebildete  Schaum  hält  sich 
in  ihm  länger,  als  in  eiweissfreiem  Harn.  Das  speeifische  Gewicht 
ist,  wenn  nicht  fieberhafte  Leiden  intercurriren ,  fast  in  allen  Fäl- 
len auffallend  niedrig,  und  kann  sogar  bis  auf  1,005  oder  1,004 
herabsinken.  Dies  beruht  hauptsächlich  auf  der  Verminderung  des 
Harnstoffs,  in  geringerem  Grade  auf  Verminderung  der  Salze,  na- 
mentlich der  Chloralkalien.  Der  verminderte  Gehalt  des  Urins  an 
Harnstoff  darf  in  der  ersten  Zeit  nicht  von  einer  Retention  des 
Harnstoffes  im  Blute  abgeleitet  werden ;  es  scheint  vielmehr  bei  der 
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Bright'schen  Krankheit  wie  bei  anderen  hydraemischen  Zuständen, 
bei  welchen  ein  ungewöhnlich  leichter  Urin  beobachtet  wird,  der 
Stoffwechsel  langsamer  vor  sich  zu  gehen  und  dadurch  die  Pfo- 
duction  des  Harnstoffes  vermindert  zu  sein.  Die  Verminderung 
der  Salze  im  Urin,  namentlich  der  Chloralkalien,  erklärt  sich  eini- 
germaassen  aus  den  Beobachtungen  von  Schmidt,  nach  welchen  der 
Salzgehalt  des  Blutes  um  so  grösser  wird,  je  geringer  der  Eiweiss- 
gehalt  desselben  ist,  und  umgekehrt.  Erhitzt  man  den  Urin,  nach- 
dem man  ihm,  für  den  Fall,  dass  er  alkalisch  reagiren  sollte,  einige 
Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  hat,  oder  setzt  man  demselben  Sal- 
petersäure zu,  so  coagulirt  das  in  ihm  enthaltene  Eiweiss.  Die 
Quantität  des  letzteren  beträgt  nach  Frerichs  2,5  bis  15,0  p.  M., 
die  248tündige  Menge  beläuft  sich  durchschnittlich  auf  etwa  10 
Gramme.  —  Ob  der  Verlust  der  Epithelien  die  Ursache  der  Al- 
buminurie ist,  oder  ob  das  ausgeschiedene  Fibrin  und  das  ausge- 
geschiedene  Eiweiss  als  Entzündungsprodukte  anzusehen  sind,  wa- 
gen wir  nicht  zu  entscheiden.  Wir  müssen  sogar  bekennen,  dass 
man  nicht  einmal  genau  weiss,  an  welcher  Stelle  der  Nieren,  ob  in 
den  Malpighischen  Kapseln,  in  den  gewundenen  oder  in  den  geraden 
Harnkanälchen  dem  Urin  Eiweiss  beigemischt  wird.  Bei  längerem 
Stehen  des  Urins  senkt  sich  gewöhnlich  ein  leichter  weisslicher 
Niederschlag  in  dem  Gefässe  zu  Boden.  Untersucht  man  den  Bo- 
densatz, den  man  zu  dem  Ende  am  Besten  in  einem  spitzen  Cham- 
pagner-Glase sich  bilden  lässt,  mikroskopisch,  so  findet  man  die 
oft  erwähnten  Fibrincy linder,  welche  im  Beginn  der  Krankheit 
noch  mit  gut  erhaltenen  Epithelien  bedeckt  sind,  später  aber  ent- 
weder vollkommen  nackt  oder  reichlich  mit  Körnchen  und 
Fetttröpfchen  besetzt  erscheinen.  Ausserdem  findet  man  im  Sedi- 
ment gewöhnlich  Epithelialzellen  aus  den  Harnwegen  und  kleinere 
rundliche,  leicht  granulirte  Zellen. 

Wenn  so  die  Untersuchung  des  Harnes  einen  fast  sicheren 
Anhalt  für  die  Diagnose  der  parenchymatösen  Nephritis  giebt,  so 
wird  ein  gewissenhafter  und  umsichtiger  Arzt  sich  nicht  erst  durch 
eine  eintretende  Wassersucht  zur  Untersuchung  des  Urins  bestim- 
men lassen.  In  den  meisten  Fällen  verräth  die  bleiche  Farbe 
der  Haut  und  der  Schleimhäute,  die  Muskelschwäche  und  andere 
Zeichen  der  Blutarmuth  ein  Leiden  der  Ernährung  oder  eine 
Consumption  schon  lange  vorher,  ehe  Wassersucht  eintritt.  In  den 
Spitälern  suchen  freilich  die  Kranken  gewöhnlich  erst  dann  Zu- 
flucht, wenn  sich  Hydrops  entwickelt  hat;  in  der  Privat-Praxis 
aber  gelingt  es  sehr  oft  schon  früher,  durch  Ausschliessung  ander- 
weitiger Störungen  und  durch  Untersuchung  des  Urins  eine  paren- 
chymatöse Nephritis  als  Ursache  einer  dunklen  Kachexie  aufzudec- 
ken. —  Complicirt  die  parenchymatöse  Nephritis  eine  chronische 
Eiterung,  eine  Caries  oder  Nekrose,  eine  TuberculoSe  oder  andere 
Krankheitszustände ,  welche  an  sich  zu  einem  bleichen,  kachekti- 
schen  Aussehen  und  durch  die  Hydraemie,  welche   sich  in  ib1 
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Verlaufe  entwickelt,  zu  leichten  Oedemen  fuhren  können,  so  bleibt 
die  Krankheit  gewöhnlich  unerkannt,  wenn  die  Untersuchung  des 
Harns  versäumt  wird.  Es  darf  nicht  vorkommen,  dass  bei  der  Ob- 
duktion, wenn  sich  leichte  Veränderungen  an  den  Nieren  finden 
und  die  Frage  gestellt  wird,  ob  der  Kranke  an  Albuminurie  gelitten 
habe,  die  Antwort  fehlt,  obgleich  es  für  die  Behandlung  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  irrelevant  ist,  ob  die  Complication  constatirt  war 
oder  nicht. 

Der  Hydrops  beginnt  in  allen  Fällen  als  Oedem  des  Unter- 
hautbindegewebes. Gewöhnlich  schwellen  zuerst  das  Gesicht  oder 
die  Füsse,  später  erst  die  oberen  Extremitäten,  die  Bauchdecken, 
das  Scrotum  an.  Das  Oedem  hat  auch  hier  die  Eigentümlich- 
keit, häufig  seine  Stelle  zu  wechseln,  so  dass  heute  das  Gesicht 
oder  die  oberen  Extremitäten,  morgeu  die  Füsse  oder  die  Bauch- 
decken und  das  Scrotum  stärker  geschwollen,  die  früher  befallenen 
Theile  aber  detumescirt  sind.  Wenn  die  Kranken  indessen  wäh- 
rend des  Tages  ausser  Bett  sind,  so  pflegen  in  den  Abendstunden 
stets  die  Füsse  die  stärkste  Schwellung  zu  zeigen;  in  den  Morgen- 
stunden pflegen  die  Füsse  dünner  zu  sein,  der  Rücken,  das  Gesäss 
und  die  Hände  am  Stärksten  geschwollen.  Je  langsamer  sich  das 
Anasarka  entwickelt,  um  so  mehr  büsst  die  Cutis  ihre  Elasticität 
ein,  und  um  so  länger  hält  sich  die  Grube,  welche  der  Fingerdruck 
in  dem  Oedem  hinterlässt.  Erst  spät  gesellt  sich  zu  dem  Anasarka 
Ascitis,  Hydrothorax,  Hydroperikardium  hinzu.  In  Fällen  mit  ver- 
hältnissmässig  schnellem  Verlauf  kann  der  Hydrops  in  wenig  Wo- 
chen eine  enorme  Höhe  erreichen.  Ich  habe  einen  Kranken  beob- 
achtet, welcher  100  Kilogramm,  also  zwei  Centner,  wog,  und  der 
behauptete,  acht  Wochen  früher  nur  wenig  mehr  als  einen  Centner 
gewogen  zu  haben.  Diese  hohen  Grade  hydropischer  Schwellung 
können  durch  die  Zerrung,  die  sie  in  der  Cutis  erzeugen,  zu  Ent- 
zündung und  zu  Gangrän  in  derselben,  namentlich  am  Scrotum 
oder  den  grossen  Labien  führen.  Bei  den  höchsten  Graden  platzt 
oft  die  Haut  an  vielen  Stellen,  und  die  Flüssigkeit  sickert  in  reich- 
licher Menge  aus  den  Rissen  hervor. 

Die  Pathogenese  des  Hydrops  bei  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis bietet  der  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Hy- 
drops entwickelt  sich  hier,  wie  wir  sahen,  oft  während  einer  reich- 
lichen Ausscheidung  von  Flüssigkeit  durch  die  Nieren,  und  kann 
daher  nicht  von  dem  vermehrten  Seitendruck  in  den  Körpervenen, 
welche  bei  der  Unterdrückung  der  Urinsecretion  in  der  acuten 
crouposen  Nephritis  als  Hauptursache  des  Hydrops  bezeichnet  wer- 
den musste,  abgeleitet  werden.  Stockt  die  Urinsecretion  vorüber- 
gehend im  Verlaufe  der  Krankheit,  so  nimmt  freilich  der  Hydrops 
schnell  überhand,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Urin- 
secretion während -der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  beschränkt  ist, 
erreicht  auch  der  Hydrops  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  hohen  Grad, 
und  die  Krankheit  nimmt  einen  subacuten  Verlauf.     Als  Hauptur- 
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sache  muss,  da  die  zuletzt  erwähnten  Fälle  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hören, die  hydraemische  Krase,  die  Verarmung  des  Blutserums  an 
Eiweiss,  bezeichnet  werden,  von  welcher  wir  auch  vorzugsweise  die 
Vermehrung  der  Harnsecretion  abgeleitet  haben.  In  den  Capilla- 
ren  fliesst  wegen  des  stetigen  Eiweissverlustes,  welchen  das  Blut 
erfahrt,  eine  Flüssigkeit  von  geringem  Ei  we  issgeh  alt;  daher  kommt 
es,  dass  eine  abnorm  starke  Transsudaten  aus  den  Capillaren  in 
die  Interstitien  der  Gewebe  stattfindet,  und  daher  kommt  es  auch, 
dass  von  der  interstitiellen  Flüssigkeit  eine  abnorm  geringe  Menge 
in  die  Venen  zurückkehrt.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese 
Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus  den  Gewebs- Interstitien  in  die  Ge- 
fasse  um  so  reichlicher  ist,  je  grösser  der  Unterschied  in  der  Con- 
centration  der  innerhalb  der  Venen  und  der  ausserhalb  derselben 
enthaltenen  Flüssigkeit  ist.  Da  nun  unverkennbur  bei  der  paren- 
chymatösen Nephritis  dieser  Unterschied  abnorm  gering  ist,  lo  läset 
sich  leicht  verstehen,  dass  nicht  nur  mehr  Flüssigkeit  aus  den  Ge- 
fassen  austritt,  sondern  auch  weniger  Flüssigkeit  in  dieselben  zu- 
rückkehrt. Ich  habe  in  meiner  Klinik  einen  Fall  beobachtet,  wel- 
cher in  frappantester  Weise  für  diese  Erklärung  des  Hydrops 
spricht:  Ein  Mädchen,  welches  seit  einem  Jahre  an  Hydrops  in 
Folge  von  parenchymatöser  Nephritis  litt,  gab  an,  dass  sie  sich  einige 
Zeit  vor  dem  ersten  Auftreten  der  Anschwellung  überaus  matt  und 
elend  befunden  habe;  es  sei  ihr  damals,  da  man  sie  für  vollblütig 
gehalten,  gerathen  worden,  sich  einen  Aderlass  machen  zu  lassen. 
Acht  Tage  nach  dem  Aderlass  haben  sich  die  ersten  Anschwellun- 
gen gezeigt  und  seien  seit  jener  Zeit  nie  wieder  völlig  geschwunden. 
Es  Hegt  gewiss  nahe,  anzunehmen,  dass  der  Aderlass  die  Hydrae- 
mie,  welche  seit  längerer  Zeit  in  massigem  Grade  bestanden  und 
noch  nicht  zu  Hydrops  geführt  hatte,  zu  einem  so  hohen  Grade 
steigerte,  dass  nunmehr  Hydrops  auftrat.  —  Freilich  spricht  Vie- 
les dafür,  dass  noch  ein  anderer  Grund  hinzukommen  muss,  wenn 
sich  bei  Hydraemie  Hydrops  entwickeln  soll.  Ich  habe  bei  einem 
Hunde,  dem  ich  wöchentlich  zwei  Mal  einen  Aderlass  machen  und 
genau  so  viel  Wasser,  als  ihm  Blut  entzogen  war,  in  die  Venen 
einspritzen  Hess,  vergebens  auf  hydropische  Erscheinungen  gewartet; 
und  ähnliche  Beobachtungen  giebt  es  viele.  Gerade  bei  der  Bright- 
schen  Krankheit  aber  spricht  das  Kommen  und  Verschwinden  des 
Oedems  an  den  verschiedenen  Körperstellen,  so  wie  die  allgemeine 
Verschlimmerung  und  Besserung  des  Hydrops,  welche  in  keinem 
genauen  Verhältniss  zu  dem  Eiweissverluste  stehen,  ganz  besonders 
dafür,  dass  noch  andere  Ursachen  concurriren;  diese  aber  sind  uns 
zur  Zeit  noch  unbekannt. 

Es  kommt  vor,  dass  die  parenchymatöse  Nephritis  durch  eine 
stetige  Steigerung  der  beschriebenen  Symptome,  und  namentlich 
durch  das  Ueberhandnehmen  des  Hydrops,  der  schliesslich  sich  auch 
auf  die  serösen  Cavitäten  und  die  Lungen-Alveolen  verbreitet,  ohne 
weitere    Complicationen    unaufhaltsam    zum    Tode    führt;    in    < 
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meisten  Fällen  aber  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Remissionen 
ein,  in  welchen  das  Aussehen  der  Kranken  sich  bessert,  der  Ei- 
weissgehalt  des  Harns  geringer  wird,  der  Hydrops  verschwindet; 
nach  einiger  Zeit  verschlimmert  sich  der  Zustand  dann  von  Neuem, 
um  vielleicht  später  wiederum  sich  zu  bessern ,  und  so  kann  die 
Krankheit  die  mannigfachsten  Schwankungen  zeigen.  In  diesen 
protrahirten  Fällen  bleibt  es  nur  selten  bei  den  beschriebenen 
Symptomen,  es  gesellen  sich  vielmehr  gewöhnlich  andere  hinzu, 
welche  theils  auf  Complicationen  des  Grundleidens  beruhen,  theils 
die  unmittelbaren  Folgen  desselben  sind. 

Wir  müssen  hier  vor  Allem  die  Entzündungen  der  Lun- 
gen, der  Pleuren,  des  Perikardium  erwähnen,  weil  sie  in 
überraschender  Häufigkeit  die  Brightsche  Krankheit  compliciren, 
und  weil  an  ihnen  die  Kranken  am  Häufigsten  zu  Grunde  gehen, 
häufiger  als  an  der  später  zu  erwähnenden  uraemischen  Intoxication, 
häufiger  auch  als  an  dem  Ueberhandnehmen  des  Hydrops.  Die 
Entzündungen  der  Lunge,  der  Pleura  u.  s.  w.  unterscheiden  sich  in 
ihrem  Verlaufe  keinesweges  von  den  Entzündungen  bei  anderen 
blutarmen  Individuen.  Nur  selten  erliegen  die  Kranken  gleich  der 
ersten  Attaque  derselben,  und  ganz  gewöhnlich  findet  man  in  den 
Leichen  neben  den  Spuren  der  terminalen  Entzündungen  die  Re- 
siduen abgelaufener  Entzündungsprocesse :  Verwachsung  der  Pleuren 
und  der  perikardialen  Blätter,  Verdickungen  und  Verwachsungen 
des  Peritonaeum  u.  s.  w. 

Sehr  oft  compliciren  Katarrhe  der  Bronchien  und  ganz 
besonders  Katarrhe  der  Darmschleimhaut  die  parenchyma- 
töse Nephritis.  Die  ersteren  zeigen  nichts  Charakteristisches,  ob- 
gleich die  Secretion  in  manchen  Fällen  ziemlich  reichlich  ist;  die 
letzteren  aber  sind  fast  immer  durch  eine  sehr  massenhafte  seröse 
Transsudation  und  eine  grosse  Hartnäckigkeit  ausgezeichnet.  Es 
scheint  fast,  dass  dieselbe  Ursache,  welche  grosse  Mengen  von 
Flüssigkeit  in  das  Unterhautbindegewebe  austreten  lässt,  auch  zu 
massenhafter  Transsudation  auf  die  freie  Fläche  der  Bronchial-  und 
namentlich  der  Darmschleimhaut  führt.  Da  aber  die  Bronchial- 
und  Darm-Katarrhe  keineswegs  in  allen  Fällen  den  Hydrops  com- 
pliciren, so  müssen  wir  auch  hier  gestehen,  dass  die  Pathogenese 
dieser  Katarrhe  noch  manches  Dunkle  hat. 

Bei  vielen  Kranken  mit  parenchymatöser  Nephritis  finden  sich 
Abnormitäten  am  Herzen.  Abgesehen  von  den  Verwachsungen 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  als  Residuen  überstandener  Peri- 
karditis und  von  Klappenfehlern  als  Residuen  der  gleichfalls  im 
Verlauf  der  Brightschen  Krankheit  nicht  eben  seltenen  Endokar- 
ditis findet  man  das  Herz,  namentlich  den  linken  Ventrikel,  in 
vielen  Fällen  hypertrophisch.  Von  Traube  ist  die  Ansicht  aufgestellt 
worden ,  dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  Folge  der  Circulations- 
8törung  in  der  Niere  und  der  dadurch  gesteigerten  Arbeit  des 
Herzens  sei;  von  Bamberger  und  Anderen  ist  dieser  Annahme  wider- 
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S  rochen  und  gegen  dieselbe  vor  Allem  angeführt  worden,  dass  sich 
erzhypertrophie  auch  in  dem  Stadium  der  Brightschen  Krankheit 
entwickle,  in  welchem  eine  namhafte  Circulationsstörung  in  der  Niere 
nicht  existire.  Es  ist  nöthig,  noch  zahlreiche  Fälle  zu  sammeln, 
um  diese  Differenz  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber  kommen  kolos- 
sale Hypertrophieen  des  Herzens  schon  im  zweiten  Stadium  der 
Brightschen  Krankheit  vor,  und  gewiss  ist  die  Circulationsstörung 
in  der  Niere  nicht  die  alleinige  Ursache  der  in  Rede  stehenden 
Herzhypertrophie.  Die  Symptome  der  letzteren  sind  bekanntlich 
nicht  sehr  in  die  Augen  fallend;  aber  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
wird  man  einen  verstärkten  Herzimpuls,  oder,  wenn  dieser  fehlt, 
sehr  laute  Herztöne  bei  den  meisten  Kranken  mit  parenchymatöser 
Nephritis  nicht  vermissen. 

Die  Zeiohen  der  uraemischen  Intoxication,  über  die  wir 
bereits  im  vorigen  Kapitel  geredet  haben,  fehlen  in  sehr  vielen 
Fällen  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Sie  entwickeln 
sich  bald  langsam  und  allmälig,  bald  mit  rapider  Geschwindigkeit. 
Zuweilen,  aber  nicht  immer,  geht  eine  Verminderung  der  Urinse- 
oretion  dem  Ausbruch  derselben  vorher.  Es  ist  verdächtig,  wenn 
die  Kranken  über  heftige  Kopfschmerzen  klagen,  schlaff  und  apa- 
thisch werden,  noch  mehr,  wenn  sich  zu  diesen  Symptomen  Er- 
brechen gesellt,  welches  in  einzelnen  Fällen  eine  grosse  Hartnäckig- 
keit erreicht  und  den  Verdacht  eines  schweren  Leidens  der  Magen- 
schleimhaut erwecken  kann.  Zwar  können  sich  sämmtliche  Er- 
scheinungen verlieren,  ohne  dass  sich  schwerere  Zufalle  hinzuge- 
sellen; in  anderen  Fällen  aber  steigert  sich  die  Schläfrigkeit  zu 
einer  tiefen  Schlafsucht,  aus  welcher  die  Kranken  nicht  zu  erwecken 
sind ;  oder  es  treten  Convulsionen  auf,  welche  ganz  den  Charakter 
epileptischer,  seltener  den  tetanischer  Krämpfe  tragen.  Auf  die 
Krampfanfalle  pflegt  auch  da,  wo  kein  Sopor  vorhergegangen  ist, 
eine  tiefe  Schlafsucht  mit  stertorösem  Athmen  zu  folgen.  Die 
Krampfanfälle  wiederholen  sich  in  grösseren  oder  kleineren  Pausen, 
der  Sopor  zwischen  denselben  wird  immer  tiefer,  und  die  Kranken 
können  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gehen;  gar  nicht  selten 
aber  geschieht  es,  dass  die  Anfalle  allmälig  seltener,  der  Sopor 
zwischen  denselben  allmälig  weniger  tief  wird,  und  dass  die  Zeichen 
der  Uraemie  verschwinden,  um  vielleicht  erst  nach  Wochen  oder 
Monaten  wiederzukehren.  Schon  im  vorigen  Kapitel  haben  wir 
uns  darüber  ausgesprochen,  dass  wir  die  eigentlich  vergiftende 
Substanz  bei  der  uraemischen  Intoxication  nicht  kennen.  Bei  der 
parenchymatösen  Nephritis  entsteht  für  die  Erklärung  der  Uraemie 
noch  eine  zweite  Schwierigkeit,  weil  dieselbe  in  einzelnen  wohl  con- 
statirten  Fällen  ohne  eine  Unterdrückung  der  Urinsecretion  beobachtet 
worden  ist.  Träte  der  Harnstoff  und  andere  zu  excernirende  Stoffe 
aus  dem  Blute  in  den  Inhalt  der  Harnkanälchen  lediglich  nach 
dem  Gesetze  der  Endosmose  aus,  so  bliebe  es  unerklärlich,  wie 
bei  reichlicher  Urinsecretion  jene   Stoffe  sich    im  Blute   anhäufen 
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konnten,  und  wir  müssen  daher  annehmen,  dass  die  Epithelien  der 
Harnkanälchen  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Constitution 
des  Harnes  sind,  und  dass  deshalb  eine  Erkrankung  und  ein  Unter- 
gang derselben  eine  Anomalie  der  Blutmischung  hervorbringen 
kann,  selbst  wenn  hinreichende  Mengen  von  Wasser  aus  den  Nieren 
ausgeschieden  werden. 

In  manchen  Fällen  bemerken  die  Kranken  während  des  Ver- 
laufes der  parenchymatösen  Nephritis  eine  allmälige  Abnahme  ihres 
Sehvermögens,  in  anderen  tritt  die  Abnahme  oder  das  Er- 
löschen des  Sehvermögens  ganz  plötzlich  ein.  Ich  habe 
beobachtet,  dass  eine  Kranke,  nachdem  sie  einen  Anfall  von  urae- 
mischen  Convulsionen  mit  darauf  folgendem  Sopor  überstanden 
hatte,  beim  Erwachen  mit  offenen  Augen  fragte,  ob  die  Gasflamme, 
welche  hell  brannte,  nicht  angezündet  werden  solle.  Man  hat 
früher  (JFrerichs)  diese  Abnahme  und  dies  Erlöschen  des  Sehver- 
mögens gleichfalls  mit  der  uraemischen  Intoxication  in  Zusammen- 
hang gebracht  und  sie  als  uraemische  Amblyopie  oder  Amaurose 
bezeichnet;  in  neuerer  Zeit  aber  hat  man  Entartungen  der  Netzhaut 
und  Blutergüsse  in  dieselbe  als  gewöhnlichsten  Grund  der  Störung 
erkannt.  Die  eintretenden  Verschlimmerungen  und  Verbesserungen 
hingen  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  mit  der  Bildung  und 
Resorption  von  Extravasaten  zusammen. 

Was  die  Dauer  der  parenchymatösen  Nephritis  und  ihre  Aus- 
gänge betrifft,  so  giebt  es  Fälle,  in  welchen  der  ganze  Process 
innerhalb  sechs  Wochen  bis  drei  Monaten  verläuft,  andere,  in 
welchen  sich  die  Krankheit  viele  Jahre  lang  hinzieht.  Ich  habe 
einen  sehr  beschäftigten  Arzt  in  der  Altmark  gekannt,  welcher 
erst  vor  wenigen  Jahren  gestorben  ist,  obgleich  er  bereits  vor 
zwanzig  Jahren  an  allen  Symptomen  der  Brightschen  Krankheit 
litt.  Von  den  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Krankheitser- 
scheinungen, welche  bei  protrahirtem  Verlaufe  vorkommen,  haben 
wir  oben  geredet.  —  Der  häufigste  Ausgang  der  Brightschen 
Krankheit  ist  der  Tod,  wenn  die  Kranken  auch  häufiger  den  inter- 
currenten  Entzündungen,  als  den  unmittelbaren  Folgen  des  Grund- 
leidens erliegen.  Fälle  von  vollständiger  Genesung  mögen  vor- 
kommen, sind  aber  jedenfalls  überaus  selten.  Je  länger  die  Krank- 
heit besteht,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  dieser  Ausgang;  bei 
kürzerem  Bestehen  aber  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  man  es  nicht 
mit  einer  crouposen  Nephritis,  welche,  wie  wir  sahen,  eine  bessere 
Prognose  gestattet,  zu  thun  hatte. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  dass  man  die  Kranken, 
welche  an  parenchymatöser  Nephritis  leiden,  Flanell  auf  blossem 
Leibe  tragen,  dass  man  sie  feuchte  und  kalte  Wohnungen  gegen 
trockene  und  warme  vertauschen  lässt,  dass  man  ihnen  verbietet, 
selbst  wenn  sich  vorübergehende  Besserung  einstellt,  bei  schlechtem 
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Wetter  und  in  der  Abendluft  auszugehen.  Wohlhabende  Leute, 
welche  in  rauhen,  feuchten  und  windigen  Küstengegenden  wohnen, 
lasse  man  ihren  Wohnort  wechseln.  Der  übermässige  Genuss  der 
Spirituosen,  der  Gebrauch  von  Diureticis,  von  Cubeben,  Copaiva- 
balsam  und  von  Gewürzen  ist  gleichfalls  zu  verbieten. 

Die  Erkenntniss,  dass  die  Brightsche  Krankheit  als  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Nieren  anzusehen  ist,  hat  auf  eine  erfolg- 
reiche Therapie  derselben  nur  wenig  Einfluss  gehabt.  Das  soge- 
nannte antiphlogistische  Curverfahren  empfiehlt  sich  in  keinem 
Stadium  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Um  der  Indicatio 
morbi  zu  genügen,  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  dra- 
stische und  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  diaphoretische  Mittel 
empfohlen.  Wir  kommen  bei  der  Besprechung  der  symptomatischen 
Behandlung  auf  diese  Mittel  zurück,  weil  sie  in  manchen  Fällen 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben,  glauben  aber 
nicht,  dass  durch  die  beabsichtigten  Derivationen  der  Entzündungs- 
process  in  den  Nieren  aufgehalten  oder  beseitigt  wird.  Von  Fre- 
richs  wird  dem  Acidum  tannicum,  welches  er  dreimal  täglich  zu 
gr.  ij — vj  in  Verbindung  mit  Extr.  Aloes  in  Pillenform  empfiehlt, 
das  Wort  geredet.  Die  früher  erwähnte  Ausscheidung  der  Gerb- 
säure unter  der  Form  von  Gallus-  und  Pyrogallussäure  durch  den 
Urin  spricht  theoretisch  für  diese  Empfehlung;  indessen  gesteht 
Frerichs  ein,  dass  er  zwar  eine  Abnahme  des  Ei  weisses  im  Harn, 
aber  bei  chronischen  Formen  nur  selten  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden desselben  beobachtet  habe.  Meine  eigene  Erfahrung 
spricht  keineswegs  zu  Gunsten  der  Gerbsäure. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  hat,  so  schlecht 
wir  die  Prognose  der  parenchymatösen  Nephritis  gestellt  haben, 
oft  glänzende  palliative  Erfolge,  und  gerade  deshalb  kann  die 
Therapie  des  Morbus  Brightii  keineswegs  als  eine  ohnmächtige 
bezeichnet  werden.  Wir  haben  den  Verlust  des  Blutes  an  Eiweiss 
als  die  nächste  Ursache  der  meisten  Symptome  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  erkannt  und  müssen  es  daher  als  die  bei  Weitem 
wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bezeichnen,  den  Eiweissverlust 
durch  vermehrte  Zufuhr  von  proteinreicher  Nahrung  und  durch  ent- 
sprechende Medicamente  zu  decken.  Weiche  Eier,  Milch,  kräftige 
Fleischbrühe,  gebratenes  Fleisch,  so  viel  von  demselben  der  Kranke 
zu  verdauen  im  Stande  ist,  verhüten  vielleicht  am  Besten  den 
Hydrops,  und  wenn  Kranke  der  wohlhabenden  Stände  oft  Jahre 
lang  ungestraft  den  Eiweissverlust  ertragen,  während  die  Proletarier 
weit  schneller  der  Krankheit  erliegen,  so  liegt  dies  wohl  lediglich 
daran,  dass  jene  besser  als  diese  die  Mittel  haben,  den  Verlust  zu 
ersetzen,  welchen  sie  täglich  erleiden.  Daneben  verordne  man  den 
massigen  Genuss  von  starkem  Bier  und  gutem  Weine,  da  durch 
diese  Substanzen  der  Stoffwechsel  verlangsamt  und  die  Ernährung 
gefordert  wird.  Von  Arzneien  passen  China-  und  Eisenpräparate. 
Erstere  sind  zur  Zeit  des  in  der  Therapie  herrschenden  Nihilismus 
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von  vielen  Aerzten  über  Bord  geworfen  worden,  und  man  hat  die 
roborirende  Wirkung,  durch  welche  sie  die  Faser  straffer  machen 
sollten,  vielfach  belächelt.  In  dem  jetzigen  Zeitalter  der  Reaction 
gegen  jenen  Nihilismus  kommen  die  Roborantia,  namentlich  die 
China-Präparate,  allmälig  wieder  zu  Ehren,  und  es  scheint  in  der 
That,  als  ob  sie,  und  zwar  gleichfalls  dadurch,  dass  sie  den  Stoff- 
wechsel verlangsamen,  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ernährungs- 
zustand ausüben.  Die  Eisenpräparate  sind,  da  nicht  nur  das  Ei- 
weiss,  sondern  auch  die  Blutkörperchen  vermindert  sind,  und  da 
sie  auf  die  Bildung  derselben  einen  unverkennbaren  Einfluss  aus- 
üben, gleichfalls  an  ihrem  Platze.  Eine  Vernachlässigung  dieser 
Vorschriften,  ein  Herumtappen  nach  specifischen  Mitteln,  eine 
planlose  Darreichung  diuretischer  Arzeneien,  wenn  Hydrops  ein- 
getreten ist,  sind  Armuthszeugnisse  für  den  behandelnden  Arzt. 

Gelingt  es  nicht  in  der  angegebenen  Weise,  dem  Hydrops 
vorzubeugen,  oder  den  bereits  vorhandenen  zu  beseitigen,  so  em- 
pfiehlt sich  dringend  die  Einleitung  einer  energischen  Di ap hö- 
re se;  nur  erwarte  man  nicht  Erfolge  von  der  Darreichung  des 
Spiritus  Minderen,  der  Antimonpräparate,  oder  anderer  sogenann- 
ter diaphoretischer  Medicamente.  Ich  habe  Kranke  mit  der  hoch- 
gradigsten Wassersucht  in  wenig  Wochen  vollständig  von  derselben 
frei  werden  sehen,  wenn  sie  täglich  ein  heisses  Bad  von  30 — 33°  R. 
nahmen  und  nach  dem  Bade  zwei  Stunden  lang  in  wollenen  Dek- 
ken  schwitzten.  Die  Schweissproduction  war  dabei  so  bedeutend, 
dass  in  einem  unter  das  Bett  gestellten  Waschbecken  bis  zu  800  C.  C. 
durchgelaufener  Schweiss  aufgefangen  wurden.  Alle  Kranken  in  der 
Greifswalder  Klinik  wurden  vor  und  nach  dem  Schwitzen  gewogen, 
und  die  klinischen  Journale  ergeben,  dass  die  Kranken  wäh- 
rend des  Schwitzens  2,  3,  4  Pfund  und  mehr  an  Gewicht  ver- 
loren. Ich  will  nicht  verschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  das 
Verfahren  im  Stich  Hess;  eben  so  wenig,  dass  sehr  herunterge- 
kommene Kranke  durch  die  Procedur  in  so  hohem  Grade  ange- 
griffen wurden,  dass  ich  von  einer  Fortsetzung  derselben  absehen 
musste,  und  will  endlich  erwähnen,  dass  ich  in  einem  Falle  mit 
dem  Verschwinden  des  Hydrops  gleichzeitig  die  ersten  Attaquen 
uraemischer  Convulsionen  eintreten  sah.  Der  massenhafte  Wasser- 
verlust durch  die  Haut  muss  das  Blut  concentrirter  machen,  und 
daraus  erklärt  sich  die  Resorption  der  interstitiellen  Flüssigkeiten. 
Da  nun  aber  diese  letzteren  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  Harn- 
stoff und  vielleicht  auch  andere  Excretionsstoffe  enthalten,  so  ist  es 
immer  möglich,  dass  man  durch  die  energische  Wasserentziehung 
der  Ueberladung  des  Blutes  mit  jenen  Stoffen  Vorschub  leistet, 
und  ich  muss  daher  dringend  rathen,  bei  den  ersten  Anzeichen 
uraemischer  Intoxication  von  dem  diaphoretischen  Verfahren  abzu- 
lassen. 

So  Vieles  sich  von  theoretischer  Seite  gegen  die  Darreichung 
der    Di uretica    sagen    lässt,     so    wird    man     in     verzweifelten! 
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Fallen  dennoch  immer  wieder  auf  dieselben  recurriren.  Besondere 
Vorsicht  erheischt  der  Gebrauch  der  Diuretica  calida,  der  Squilla 
und  verwandter  Mittel  wegen  der  reizenden  Wirkung,  welche  sie 
auf  die  Nieren  ausüben.  Dagegen  haben  gewisse  Salze,  namentlich 
der  Cremor  Tartari  und  der  Tartarus  boraxatus  in  manchen  Fällen 
einen  unverkennbar  günstigen  Erfolg.  Jener  Arzt,  welchen  ich 
oben  erwähnte,  ist  zu  oft  wiederholten  Malen,  wenn  er  hydropisch 
wurde,  durch  reichlichen  Genuss  von  Buttermilch,  durch  den  Ge- 
brauch von  Cremor  Tartari  und  kleinen  Dosen  von  Pulvis  Doweri 
von  seinem  Hydrops  befreit  worden. 

Wir  müssen  endlich  noch  unter  den  gegen  die  Wassersucht 
gebrauchlichen  Mitteln  die  Drastica  erwähnen.  Dass  durch  reich- 
liche Wasserentziehungen  aus  den  Darmcapillaren  das  Blut  gleich- 
falls concentrirter  werden ,  und  dass  dadurch  die  Resorption  hy- 
dropischer  Ansammlungen  befördert  werden  kann ,  lehren  die  Beob- 
achtungen bei  der  Cholera.  Zu  Gunsten  der  Drastica  lässt  sich 
ausserdem  anfuhren,  dass  die  Nieren  bei  Darreichung  derselben 
vor  jedem  Insulte  geschützt  bleiben;  indessen  wird  man  doch  nur 
im  äussersten  Nothfall  zur  Anwendung  derselben  schreiten,  da  die 
Kranken  leicht  in  hohem  Grade  angegriffen  werden,  und  da  bei 
anhaltendem  Gebrauche  derselben  die  Verdauung  beeinträchtigt  wird. 
Die  Drastica,  deren  man  sich  am  häufigsten  bei  der  Behandlung 
des  Bright'schen  Hydrops  bedient,  sind  das  Elaterium  zu  gr  }  bis 
j  und  die  Coloquinthen  in  Form  eines  Decoktes  von  3j  —  ij  ad  Jvj 
oder  als  Tinktur. 

Gegen  die  uraemische  I'ntoxication  sind  von  Frerichs,  wel- 
cher dieselbe  von  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  kohlensaurem 
Ammoniak  ableitete,  Säuren,  namentlich  Benzoesäure  empfohlen, 
damit  sie  unschädliche  Ammoniakverbindungen  im  Blute  bildeten. 
In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  keine  Erfolge  dieser 
Behandlung  wahrnehmen,  während  starke  Drastica  und  Eisum- 
schläge auf  den  Kopf  einen  günstigen  Eindruck  hervor  zu  bringen 
schienen. 


Kapitel    V. 
Interstitielle  Nephritis.     Nephritis  yera. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Während  in  den  bisher  besprochenen  Formen  der  Nephritis 
die  Harnkanälchen  und  der  Inhalt  derselben  der  Sitz  entzündlicher 
Ernährungsstörungen  waren,  verläuft  die  Entzündung  bei  der  jetzt 
zu  besprechenden,  weit  selteneren  Form  der  Nephritis  vorzugsweise 
in  dem  sparsamen  interstitiellen  Gewebe,  welches  die  Harnkanäl- 
chen und  die  Malpighischen  Kapseln  mit  einander  verbindet. 

Am  Häufigsten   geben    1)  Wunden    und   Contusionen  der 
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Niere,  namentlich  aber  die  Insulte,  welche  dieselbe  durch  Steine 
im  Nierenbecken  erfährt,  zu  interstitieller  Nephritis  Veranlas- 
sung. Nächstdem  kann  2)  die  Anhäufung  eines  zersetzten 
alkalischen  Urins  im  Nierenbecken  bei  Retention  des  Harns 
als  Entzündungsreiz  auf  die  Niere  einwirken.  In  anderen  Fällen 
pflanzt  sich  3)  eine  Entzündung  vom  Nierenbecken  oder 
von  dem  umgebenden  Zellgewebe  auf  die  Niere  fort.  End- 
lich, und  zwar  am  Häufigsten,  kommt  interstitielle  Nephritis  4)  als 
sogenannte  metastatische  Nephritis  bei  Infectionen  des  Blutes 
mit  Jauche  zu  Stande.  Es  scheint  nicht,  dass  hier  in  allen  Fäl- 
len embolische  Verstopfungen  der  kleinen  Nierenarterien  den  zer- 
streuten Entzündungsheerden  in  der  Niere  zu  Grunde  liegen,  son- 
dern dass  die  Nephritis  zum  Theil  in  analoger  Weise  wie  die  Ent- 
zündungen seröser  Häute  von  einer  abnormen  Erhährung  durch  ein 
abnormes  Material  abzuleiten  ist.  —  Die  Entstehung  interstitieller 
Nephritis  durch  den  Gebrauch  scharfer  Diuretica  oder  in  Folge  von 
Erkältungen  ist  problematisch. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Im  Beginn  der  Krankheit  findet  man  die  Niere  vergrössert 
und  bald  diffus,  bald  an  einzelnen  Stellen  dunkel  gcröthet.  Ihre 
Consistenz  ist  gewöhnlich  in  hohem  Grade  vermindert.  Die  Albuginea 
ist  injicirt,  durch  Infiltration  verdickt  und  leicht  abzulösen.  Auf 
einem  Durchschnitt  erscheint  die  Structur  undeutlich,  der  Ueber- 
gang  der  Pyramiden  in  die  Rindensubstanz  ist  verwischt.  Eine 
blutige,  dicke  Flüssigkeit  lässt  sich  aus  der  Schnittfläche  auspres- 
sen. Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  Röthung  zurück,  die  Farbe  der 
Nierensubstanz  wird  schmutzig  -  bräunlich  oder  grau,  da  das 
in  die  Interstitien  gesetzte  Exsudat  und  die  zum  Theil  schon  in 
demselben  gebildeten  Eiterzellen  die  Gefässe  comprimiren.  Die 
Verfärbung  beginnt  gewöhnlich  an  einzelnen  hanfkorngrossen  Stel- 
len. Je  mehr  dieselbe  überhand  nimmt,  um  so  weicher  werden 
diese  Stellen,  bis  sie  endlich  zu  einer  eiterigen  Flüssigkeit  zerflies- 
sen.  Auf  diese  Weise  entstehen  durch  das  Schmelzen  der  Nieren- 
substanz unter  dem  Drucke  der  immer  reichlicher  gebildeten  Eiter- 
zellen kleine  Abscesse.  In  der  Corticalsubstanz  haben  dieselben 
eine  mehr  runde,  in  der  Pyramidensubstanz  eine  mehr  längliche 
Form.  Die  gebildeten  Abscesse  vergrössern  sich,  fliessen  zusam- 
men, und  so  entsteht  endlich  ein  umfänglicher  Eitersack,  der  die 
Hälfte  der  Niere,  zwei  Drittel  und  darüber  einnehmen  kann.  Ein 
solcher  Abscess  kann  abgekapselt,  in  schwieliges  Bindegewebe  ein- 
gebettet, lange  getragen  werden.  In  anderen  Fällen  entleert  sich 
der  Heerd  nach  verschiedenen  Richtungen:  in  die  Nierenbecken, 
in  die  Bauchhöhle,  durch  lange  Hohlgänge  nach  Aussen,  in  be- 
nachbarte, mit  der  Abscesswandung  verwachsene  Darmstücke,  oder 
selbst  durch  das  Zwerchfell  in  die  mit  demselben  verwachsene 
1/unge. 
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Ein  anderer  Ausgang  der  interstitiellen  Nephritis  wird  bei 
mehr  chronischem  Verlaufe  derselben  beobachtet.  Es  kommt  dann, 
während  das  eigentliche  Nierengewebe  zu  Grunde  geht,  zu  einer 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Nach  Ablauf  dieser 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  findet  man  die  Niäre  un- 
eben und  höckerig,  die  Höcker  sind  grösser,  als  im  dritten  Stadium 
der  Brightschen  Krankheit;  in  den  Furchen  zwischen  denselben 
adhärirt  die  Albuginea  fest;  schneidet  man  in  die  vertieften  Stellen 
ein,  so  trifft  man  nicht  auf  Nierensubstanz,  sondern  auf  ein  schwie- 
liges Narbengewebe. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  interstitielle  Nephritis  beginnt,  wie  acute  Entzündun- 
gen anderer  wichtiger  Organe,  häufig  mit  einem  Schüttelfrost. 
Gleichzeitig  entstehen  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
welche  bei  dieser  Form  der  Nierenentzündung  wohl  niemals  fehlen, 
sich  bei  einem  nur  massigen  Druck  oft  zum  Unerträglichen  steigern 
und  längs  der  Ureteren  zu  der  Blase,  zu  den  Hoden  und  zu  dem 
Schenkel  der  leidenden  Seite  ausstrahlen.  Das  sympathische  Er- 
brechen, welches  wir  als  ein  fast  constantes  Symptom  der  croupo- 
sen  Nephritis  kennen  gelernt  haben,  fehlt  auch  bei  der  interstitiel- 
len Nephritis  nur  in  wenigen  Fällen.  Die  Urinsecretion  ist  unter- 
drückt, da  die  Harnkanälchen  und  die  Malpighischen  Kapseln 
durch  das  interstitielle  Exsudat  comprimirt  sind.  Der  gelassene 
Harn  ist  concentrirt,  dunkel,  und  nicht  selten  mit  Blut  gemischt. 
Das  Fieber,  welches  die  Krankheit  von  Anfang  an  begleitete, 
nimmt  im  Verlaufe  derselben  leicht  einen  typhösen  Charakter  an. 
Die  Kranken  werden  unbesinnlich,  deliriren  und  verfallen  in  Sopor 
oder  Convulsionen ,  —  Symptome,  welche  auch  hier  von  der  Un- 
terdrückung der  Harnsecretion  und  der  Ueberladung  des  Blutes 
mit  excretilen  Stoffen  abzuleiten  sind.  Die  Krankheit  kann  in  we- 
nigen Tagen  verlaufen  und  durch  allgemeine  Paralyse  des  Nerven- 
systems zum  Tode  führen. 

Den  Uebergang  in  Eiterung  der  Niere  kann  man  da  vermu- 
then,  wo  sich  die  Krankheit  ohne  Remission  in  die  Länge  zieht, 
wo  im  Verlaufe  derselben  wiederholte  Frostanfälle  auftreten,  und 
am  Sichersten,  wo  eitrige  Massen  mit  dem  Urin  entleert  werden. 
—  Hat  sich  in  einem  Theile  der  Niere  ein  Abscess  gebildet,  wäh- 
rend die  übrigen  Abschnitte  verschont  geblieben  oder  zur  Norm 
zurückgekehrt  sind,  so  nimmt  »die  Krankheit  einen  mehr  chroni- 
schen Verlauf;  aber  das  Fieber  besteht  fort  und  consumirt  allmälig 
die  Kranken,  welche  fast  immer,  früher  oder  später,  der  Phthisis 
renalis  erliegen.  —  Die  Modificationen ,  welche  im  Verlaufe  der 
Krankheit  durch  den  Durchbruch  des  Nierenabscesses  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  entstehen,  zu  detailliren,  würde  uns  zu  weit 
fuhren;    sie  ergeben   sich  ausserdem  leicht  aus  dem,   was  im  §.  2. 
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über  die  verschiedenen  Wege  gesagt  ist,   welche  der  Eiter  neh- 
men kann. 

Sehr  schwer  zu  erkennen  ist  diejenige  Form  der  interstitiellen 
Nephritis,  welche  mit  allmäligem  Untergange  des  Nierenparenchyms 
und  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  an  Stelle  des  untergegange- 
nen Parenchyms  verläuft.  Dauernde  Störung  der  Urinsecretion, 
häufiger  Drang  zum  Urinlassen,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, hydropische  Anschwellungen,  grosse  Apathie,  welche  end- 
lich in  ausgesprochene  uraemische  Intoxication  übergeht,  sind  die 
Erscheinungen,  welche  sich  bei  dieser  Form  finden,  aber  wohl  in 
den  seltensten  Fällen  richtig  gedeutet  werden. 

§.  4.    Therapie. 

Da  der  Indicatio  causalis  in  den  meisten  Fällen  von  intersti- 
tieller Nephritis  nicht  zu  genügen  ist,  sei  es,  dass  die  Krankheit 
durch  Steine  im  Nierenbecken,  durch  Anhäufung  zersetzten  Urins 
in  demselben  oder  durch  septische  Infection  entstanden  ist,  so 
müssen  wir  uns  auf  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  welches  hier 
weit  mehr  am  Platze  ist,  als  bei  den  früher  besprochenen  Formen 
der  Nierenentzündung,  beschränken.  Die  wiederholte  Application 
von  Blutegeln  und  blutigen  Schröpfköpfen  in  die  Nierengegend 
und  die  Anwendung  der  Kälte,  später  der  Gebrauch  anhaltender 
warmer  Bäder  und  warmer  Breiumschläge,  die  Darreichung  koh- 
lensäurehaltigen Getränkes  sind  die  am  Meisten  zu  empfehlenden 
Maassregeln.  —  Die  Ausgänge,  namentlich  die  sich  bildenden  Ab- 
scesse  und  Fistelgänge,  verlangen  eine  symptomatische  Behandlung. 


Kapitel    VI. 
Speckige  Degeneration  der  Niere. 

In  nicht  seltenen  Fällen  entartet  die  Niere  in  derselben  Weise, 
in  welcher  auch  die  Leber  und  die  Milz  durch  Einlagerung  eines 
in  Betreff  seiner  Reaction  gegen  Jod  und  Schwefelsäure  der 
Pflanzencellulose  ähnlichen  Stoffes  in  die  Gcwebselemente  entar- 
ten. Diese  speckige  oder  ainyloide  Degeneration  der  Niere  ent- 
steht unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich  in  den 
genannten  Drüsen  entwickelt:  im  Verlaufe  chronischer  Dyskrasieen, 
namentlich  der  Syphilis,  der  Rhachitis,  des  chronischen  Mercuria- 
lismus;  seltener  im  Verlaufe  langwieriger  Eiterungen  oder  anderer 
erschöpfender  Krankheitsprocesse. 

Die  Speckniere  ist  vergrössert,  sehr  schwer  und  von  auffallend 
derber  Beschaffenheit;  ihre  Farbe  ist  eine  blassröthliche.  Dem 
eigentümlichen  Glanz  der  Schnittfläche  so  wie  der  Resistenz  des 
Organs  bei  einem  Durchschnitt   durch  dasselbe    verdankt   die   ia 
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Rede  stehende  Krankheit  den  Namen  der  speckigen  Entartung. 
Sicheren  Ausschluss  über  die  Natur  derselben  giebt  indessen  erst 
das  Verhalten  der  degenerirten  Gewebselemente  gegen  Jod  und 
Schwefelsaure,  da  dasselbe  makroskopische  Verhalten  und  selbst 
die  homogenen  Verdickungen  der  Tunicae  propriae  und  der  Gefäss- 
wände,  so  wie  eine  Anschwellung  der  EpitheUen  und  eine  feinkör- 
nige nicht  fettige  Trübung  des  Inhaltes,  welche  wir  bei  der  mi- 
kroskopischen, Untersuchung  speckiger  Nieren  finden,  auch  bei 
chronischen  Hyperaemieen  beobachtet  werden,  ohne  dass  sich  beim 
Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  eine  bläulich -violette  Färbung 
einstellt. 

Entwickelt  sich  im  Verlaufe  chronischer  Kachexieen  und  Dys- 
krasieen  Hydrops,  enthält  der  Urin  grössere  Mengen  von  Eiweiss 
und  von  homogenen,  nicht  mit  fettig  degenerirten  Epithelien  be- 
deckten Cylindern,  findet  man  gleichzeitig  die  Leber  und  die  Milz 
vergrößert  und  von  auffallend  derber  und  fester  Beschaffenheit,  so 
darf  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  speckige  Dege- 
neration der  Niere  schliessen.  Der  fehlende  Nachweis  der  genann- 
ten aetiologischen  Momente  macht  die  Diagnose  um  Vieles  zweifel- 
hafter. Fehlt  die  Vergrösserung  und  die  derbe  Beschaffenheit  der 
Leber  und  Milz,  so  kann  man  nicht  wissen,  ob  man  es  mit  paren- 
chymatöser Nephritis  oder  mit  speckiger  Degeneration  zu  thun  hat, 
da  der  grössere  oder  geringere  Eiweissgehalt  des  Urins,  die  Be- 
schaffenheit der  Fibrincy linder,  das  frühere  oder  spätere  Eintreten 
der  Uraemie  bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  vorhandenen  Beob- 
achtungen keinen  sichern  diagnostischen  Schluss  auf  die  eine  oder 
die  andere  Krankheit  gestattet. 

Von  der  Therapie  der  Specknicre  gilt  dasselbe,  was  wir  über 
die  Therapie  der  Speckleber  und  der  Speckmilz  gesagt  haben.  Es 
ist  fraglich,  ob  überhaupt  eine  Rückbildung  möglich  ist.  Die  Eisen- 
präparate und  das  Jodeisen,  welche  man  empfohlen  hat,  können 
einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Grundleiden  haben,  aber  schwer- 
lich die  Entartung  der  Niere  rückgängig  machen. 


Kapitel  VII. 
Careinom  der  Niere. 

Unter  den  in  der  Niere  beobachteten  bösartigen  Neubildungen 
kommt  am  Häufigsten  das  Careinom  vor.  Der  Nierenkrebs  ist 
theils  ein  primärer,  theils  gesellt  er  sich  zu  Carcinomcn  in  anderen 
Organen  als  seeundäre  Krebsablagerung  hinzu.  Man  findet  den- 
selben auffallender  Weise  schon  bei  jugendlichen  Individuen  und 
selbst  bei  Kindern,  wenn  er  auch  häufiger  im  vorgerückten  Alter 
vorkommt. 

Die    gewöhnlichste    Form    des    Nierenkrebses    ist    der   Mark- 
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schwamm,  weit  seltener  ist  der  Skirrhus  und  der  Alveolarkrebs. 
Ersterer  bildet  bald  umschriebene  Knoten  von  verschiedener  Grösse, 
welche  das  Nierenparenchym  allmälig  verdrängen,  bald  greift  die 
krebsige  Degeneration  von  der  Stelle  ihrer  ersten  Entwickelung 
immer  weiter  auf  das  umgebende  Gewebe  über,  so  dass  das  Nie- 
rengewebe allmälig  in  Krebsgewebe  übergeht  (Rokitansky^  infiltrir- 
ter  Krebs).  Die  carcinomatös  entartete  Niere  kann  einen  kolossa- 
len Umfang  erreichen  und  eine  knollige  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Kinderkopfs  darstellen.  Nicht  selten  greift  die  Entartung 
auf  das  Peritonaeum,  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  auf  die  Bän- 
der und  das  Periost  der  Bauch wirbel  über,  oder  wuchert  in  die 
Höhle  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  und  selbst  in  das 
Lumen  der  benachbarten  Venen  hinein.  Wichtig  ist  die  Compli- 
cation  des  Nierenkrebses  mit  Krebs  des  Hodens,  welche  an  die 
noch  weit  häufigere  Complication  von  Nieren-  und  Hodentuber- 
culose  erinnert.  Sehr  häufig  kommt  es  zu  Blutungen  theils  im 
Innern  des  Carcinoms,  theils  an  seiner  Peripherie.  Im  letzteren 
Falle  wird  Blut  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Harnwege  er- 
gossen. 

Die  Krankheit  bleibt  oft  lange  latent.  Gewöhnlich  erweckt 
zuerst  ein  allmälig  wachsender  Marasmus,  für  welchen  sich  andere 
Ursachen  nicht  auffinden  lassen,  den  Verdacht,  dass  sich  in  einem 
der  Palpation  wenig  zugänglichen  Organe  eine  bösartige  Neubildung 
entwickele.  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  können  fehlen  und 
sind,  wo  sie  vorkommen,  wenig  charakteristisch;  auch  die  Urin- 
8ecretion  kann  ungestört  vor  sich  gehen,  der  Harn  frei  von  Blut 
und  Eiweiss  bleiben.  Im  weiteren  Verlaufe  lässt  sich  die  oft  ko- 
lossale Geschwulst,  welche  die  carcinomatös  entartete  Niere  dar- 
stellt, gewöhnlich,  zumal  wenn  die  Bauchdecken  abmagern  und 
schlaff  werden,  durch  Palpation  nachweisen.  Vor  einer  Verwech- 
selung der  entarteten  Niere  mit  Anschwellungen  der  Leber  und 
Milz  schützt  die  Form  der  Geschwulst,  noch  mehr  aber  ihre  Un- 
beweglichkeit;  sie  lässt  sich  weder  verschieben,  noch  folgt  sie  den 
Bewegungen  des  Zwerchfells.  Fast  eben  so  häufig  als  Eiweiss  und 
Blut  im  Harne  fehlen,  wird  aber  im  Verlaufe  des  Nierenkrebses 
Albuminurie  und  Haematurie  beobachtet.  Die  Blutung  erfolgt,  wie 
wir  sahen,  theils  aus  den  Gelassen  der  in  die  Harnwege  hinein 
wuchernden  Neubildung,  theils  ist  sie  die  Folge  der  hochgradigen 
Hyperaemie  in  der  Umgebung  derselben.  Die  Haematurie,  bei  welcher 
oft  grosse  Mengen  von  Blut  entleert  werden,  drängt  sich  in  man- 
chen Fällen  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  sie  das  hervorste- 
chendste Symptom  bildet.  —  An  dem  überhand  nehmenden  Maras- 
mus, der  um  so  schneller  eintritt,  je  häufiger  und  abundanter 
Blutungen  erfolgen,  mit  der  schmutzigen  Gesichtsfarbe,  welche  wir 
bei  Krebskranken  zu  beobachten  pflegen,  gehen  die  Kranken  zu 
Grunde,  wenn  nicht  ein  intercurrentes  Leiden,  oder  das  Auftreten 
seeundärer  Carcinome  in  anderen  für  die  Erhaltung   des  Lebens 
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wichtigen  Organen  das  Ende  beschleunigt.  —  Die  Therapie  ist 
erfolglos  und  hat  sich  darauf  zu  beschränken,  die  Kräfte  des  Kran- 
ken aufrecht  zu  erhalten,  den  etwa  eintretenden  Blutverlust  zu  mas- 
sigen, Blutcoagula  aus  der  Blase  nach  den  Regeln  der  Chirurgie 
zu  entfernen  u.  s.  w. 


Kapitel    VII. 
Tuberculose  der  Niere. 

Rokitansky  unterscheidet  zwei  Formen  der  Nierentuberculose. 

Die  erste  ist  Theilerscheinung  einer  ober  viele,  ja  die  meisten 
Organe  verbreiteten  Tuberkelbildung.  Bei  der  acuten  Miliartuber- 
culose  findet  man  dieselben  grauen  Knötchen,  mit  welchen  die  Lunge 
durchsetzt,  die  Pleuren,  das  Peritonaeum  u.  s.  w.  bedeckt  sind,  auch 
in  der  Albuginea  und  im  Parenchym  der  Niere.  Bei  ausgebrei- 
teter chronischer  Miliartuberculose  findet  man  zuweilen  grössere, 
gelbe,  käsige  Tuberkelablagerungen  in  der  Niere,  aber  nur  selten 
mit  Tuberkel -Eiter  gefüllte  Heerde,  tuberculose  Cavernen.  Diese 
erste  Form  beeinträchtigt  die  Function  der  Niere  nur  wenig;  sie 
lässt  sich  während  des  Lebens  nicht  erkennen  und  hat  mehr  pa- 
thologisch-anatomisches als  klinisches  Interesse. 

Die  zweite  Form  der  Nierentuberculose  ist  fast  constant  mit 
Tuberculose  der  Hoden,  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  der 
Harnwege  complicirt.  Nicht  immer  geht  Lungentuberculose  vor- 
her, meist  aber  gesellt  sich  dieselbe  dem  vorgerückton  Stadium 
der  Nierentuberculose  hinzu.  Die  Tuberkelablagerung  erfolgt  bei 
dieser  zweiten  Form  sehr  massenhaft,  und  die  einzelnen  Knötchen 
fliessen  zu  grossen  Tuberkelmassen  zusammen.  Die  Grösse  der 
Niere  hat  dann  zugenommen,  sie  zeigt  ein  uneben  höckriges  An- 
sehen, und  man  findet  in  derselben  theils  umfangreiche,  käsige 
Heerde,  theils  mit  Tuberkeleiter  gefüllte  Höhlen.  —  Auch  diese 
Form  der  Nierentuberculose  würde  häufig  latent  bleiben,  wenn 
nicht  die  erwähnten  fast  constanten  Complicationen  einen  wich- 
tigen Anhalt  für  die  Diagnose  gäben.  Besteht  ein  chronisches 
Leiden  auf  der  Schleimhaut  der  Harnwege,  bei  welchem  Schleim, 
Eiterkörperchen  und  zu  Zeiten  Blut  dem  Harne  beigemischt  sind, 
spricht  die  gleichzeitige  Anschwellung  der  Hoden  für  die  tuber- 
culose Natur  der  Erkrankung  der  Harnwege,  so  darf  man,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  länger  das  Leiden  besteht,  annehmen,  dass 
die  Entartung  von  den  Harnwegen  auf  die  Niere  übergegriffen  habe. 
Die  Diagnose  gewinnt  noch  an  Sicherheit,  wenn  es  gelingt,  durch 
die  schlaffen  Bauchdecken  eine  höckrige  Geschwulst  in  der  Nieren- 
gegend zu  fühlen. 
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Kapitel    VIII. 
Parasitea  ia  der  Niere. 

Von  Parasiten  kommen  am  Häufigsten  Echinokocken  in 
der  Niere  vor;  doch  sind  sie  in  derselben  seltener,  als  in  der  Leber. 
Die  erste  Ursache  der  Echinokocken  in  der  Niere  ist  das  Gelangen 
von  Embryonen  der  Taenia  Echinococcus  in  den  Darmkanal  (conf. 
Bd.  I.  S.  631).  Was  die  junge  Brut  bestimmt,  bei  ihrer  Wan- 
derung aus  dem  Darmkanal  in  die  Organe  des  Körpers  in  gewissen 
Fällen  ihren  Weg  nach  den  Nieren  zu  nehmen,  ist  uns  unbekannt. 
Die  Echinokockensäcke ,  welche  bisweilen  die  Grösse  einer  Faust 
oder  eines  Kinderkopfes  erreichen,  verhalten  sich  ganz  wie  Echi- 
nokocken-Säcke  in  der  Leber  und  Milz.  Sie  sind  in  eine  fibröse, 
der  Niere  angehörende  Kapsel  eingebettet.  Sie  können  veröden 
oder  platzen  und  ihren  Inhalt  nach  verschiedenen  Richtungen  ent- 
leeren; sie  können  auch  zu  Entzündung  und  Eiterbildung  in  der 
Umgebung  und  zu  Perforation  des  so  entstandenen  Nierenabscesses 
in  die  Bauchhöhle,  in  den  Darm,  in  die  Nierenkelche  und  Nieren- 
becken führen. 

Es  können  alle  Symptome  der  Echinokocken -Entwicklung  in 
der  Niere  fehlen.  In  anderen  Fällen  klagen  die  Kranken  über 
einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  ohne  dass  es  doch 
möglich  ist,  dieses  unbestimmte  Symptom  richtig  zu  deuten.  Mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  die  Diagnose  stellen,  wenn 
man  durch  Palpation  in  der  Nierengegend  eine  unregelmässige, 
höckrige  Geschwulst  antrifft  und  Carcinom,  Tuberculose,  so  wie 
die  später  zu  besprechende  Hydronephrose  ausschliessen  kann. 
Sicher  ist  die  Diagnose  gewöhnlich  nur  da,  wo  Echinokockenblasen 
oder  Rudimente  derselben  mit  dem  Harn  entleert  werden:  die 
hyalinen,  bei  der  mikroskopischeu  Untersuchung  deutlich  aus  con- 
centrischen  Lagen  bestehenden  Wände  der  Tochterblasen  sind  nicht 
leicht  zu  verkennen.  Bei  dem  Durchtritt  derselben  durch  die  Ure- 
teren  können  die  Zeichen  einer  Nierenkolik  entstehen,  und  ihre 
Entleerung  aus  der  Blase,  zumal  bei  Männern,  von  heftigen  Be- 
schwerden begleitet  sein. 

Weit  seltener  kommen  in  der  Niere  der  Cysticercus  cel- 
lulosae und  der  Strongylus  Gigas  vor.  Letzterer  hat  einige 
Aehnlichkeit  mit  dem  Spulwurm,  ist  \  —  3  Fuss  lang  und  einige 
Linien  dick,  hat  eine  runde  Form  und  frisch  eine  blutrothe  Farbe. 
Am  stumpfen  Kopfende  hat  er  sechs  Papillen,  welche  den  kleinen 
Mund  umgeben.  Am  Schwanzende  hat  das  Männchen  einen  trich- 
terförmigen Napf,  aus  welchem  deutlich  der  Penis  hervorragt.  Die 
Symptome,  welche  dieser  Parasit  hervorruft,  und  selbst  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  er  in  der  Niere  eingebettet  ist,  sind  nicht 
näher  bekannt. 
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Kapitel    IX. 
MissbtMugeB  der  Niere,  Abaormitätea  ihrer  Gestalt  uad  ihrer  Lage. 

Mangel  einer  Niere,  gewöhnlich  verbunden  mit  abnormer 
Grösse  der  anderen  Niere  und  normaler  Harnsecretion,  Verwach- 
sung beider  Nieren  unter  einander,  gewöhnlich  durch  eine 
schmale  Brücke  von  Nierensubstanz  am  unteren  Ende  —  die  so- 
genannte Hufeisenniere ,  —  haben  nur  pathologisch  -  anatomisches, 
kein  klinisches  Interesse.  Dasselbe  gilt  von  der  abnormen  Lap- 
pung  der  Niere,  welche  auf  einem  Fortbestehen  des  fötalen 
Zustandes  beruht  und  sich  durch  das  gesunde  Ansehen  des  Nieren- 
parenchyms und  der  Kapsel  an  den  eingezogenen  Stellen  von  der 
erworbenen  Lappung  unterscheidet.  Abweichungen  der  Lage 
finden  sich  hauptsächlich  bei  der  Hufeisenniere,  indem  die  mit 
einander  verwachsenen  Nieren  gewöhnlich  weit  tiefer,  selbst  auf 
dem  untersten  Lendenwirbel  liegen;  aber  auch  ohne  diesen  Bil- 
dungsfehler kommt  eine  zu  tiefe  Lagerung  der  Niere  nicht  eben 
selten  als  angeborene  Missbildung  vor,  gewöhnlich  verbunden  mit 
Anomalien  im  Ursprung  und  in  der  Zahl  der  Nierengefasse  und  in 
der  Länge  des  Ureters.  —  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  mit 
einer  abnormen  Lagerung  verbundene  abnorme  Beweglichkeit 
der  Niere.  Seitdem  man  auf  diese  Anomalie  aufmerksam  geworden 
ist,  hat  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  eine  ansehnliche  Höhe 
erreicht,  lind  ich  kenne  allein  in  Greifswald  drei  Kranke  mit  beweg- 
lichen Niereu.  Die  Niere,  und  zwar  fast  immer  die  rechte,  ist  dabei 
in  lockeres  Bindegewebe  eingebettet,  ihre  Gefässe  sind  verlängert, 
und  sie  erhält  durch  das  vorgestülpte  Bauchfell  eine  Art  Gekröse. 
Man  findet  diese  Anomalie  hauptsächlich  bei  Frauen,  welche  nach 
wiederholten  Geburten  sehr  schlaffe  und  nachgiebige  Bauchdecken 
behalten  haben.  Nach  Rayer  soll  dieselbe  auch  durch  starke  Er- 
schütterungen des  'Körpers,  z.  B.  nach  einem  Falle  von  grosser 
Höhe  entstehen;  in  anderen  Fällen  lässt  sich  weder  eine  sonstige 
Anomalie,  noch  ein  wahrscheinlicher  Grund  für  die  Beweglichkeit 
der  Niere  entdecken.  —  Wenn  die  Kranken  aufrecht  stehen,  so 
fühlt  man  die  bewegliche  Niere  gewöhnlich  unterhalb  der  Leber 
oder  noch  tiefer;  man  erkennt  sie  an  ihrer  bohnenförmigen  Gestalt, 
kann  sie  oft  ziemlich  weit  nach  Rechts  und  Links,  am  Leichtesten 
aber  nach  Oben  verschieben.  Ein  Kranker  auf  meiner  Abtheilung 
konnte  seiner  Niere  durch  Bewegungen  und  Schütteln  seines  Kör- 
pers in  verschiedenen  Stellungen  die  mannigfachsten  Lagen  geben. 
Anderweitige  Beschwerden  fehlen  entweder  ganz  oder  sind  von 
Complicationen  abhängig;  doch  können  Koliken  und  leichte  Ent- 
zündungen des  Bauchfells  durch  Druck  des  beweglichen  Organs 
auf  die  Baucheingeweide  entstehen.  Sehr  nachtheilig  pflegt  die 
Wahrnehmung,  dass  sie  eine  Geschwulst  im  Leibe  hätten,   auf  die 
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Psyche  der  Kranken  zu  wirken,  so  dass  sie  oft  in  schwere  Hypo- 
chondrie verfallen.  Therapeutisch  ist  gegen  die  Beweglichkeit  der 
Niere  nur  wenig  auszurichten;  doch  befinden  sich  die  Kranken, 
zumal  wenn  sie  sehr  schlaffe  Bauchdecken  haben,  gewöhnlich  bes- 
ser, wenn  man  sie  eine  elastische,  aus  Gummi  und  Baumwolle 
gestrickte  Leibbinde  tragen  lässt. 


Anhang. 
Krankheiten  der  Nebenniere,  Addisoa'sche  Krankheit,  Brenzed-skia. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Nebennieren  ist  bekanntlich 
in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Pathologische  Veränderungen  derselben 
hatte  man  früher  theils  übersehen,  theils  hatte  man  denselben,  auch 
wo  man  sie  fand,  keine  Bedeutung  beigelegt.  Um  so  grösseres 
Aufsehen  machte  es,  als  vor  mehreren  Jahren  von  einem  englischen 
Arzte,  Addison ,  Erkrankungen  der  Nebenniere:  Abscesse  in  den- 
selben, Krebs,  namentlich  aber  Tuberculose  als  Ursache  hochgra- 
diger Anaemie  und  einer  eigenthümlichen  Pigmentirung  der  Haut 
aufgestellt  wurden.  So  wenig  Vertrauen  diese  Beobachtungen  er- 
wecken konnten,  und  so  häufig  man  schwere  Erkrankungen  der 
Nebennieren  ohne  Broncefarbe  der  Haut  und  umgekehrt  diese 
ohne  Degeneration  der  Nebenniere  gefunden  hat,  so  ist  die  Zahl 
der  Fälle,  in  welchen  beide  Veränderungen  coincidirten ,  in  der 
That  auffalleud  gross.  Ich  habe  unter  Anderem  einen  Kranken 
beobachtet,  auf  dessen  auffallend  aschgrauer  Gesichtsfarbe  ich  meine 
Zuhörer  aufmerksam  machte,  und  bei  dessen  Vorstellung  in  der 
Klinik  ich  von  der  sogenannten  Addison'schen  Krankheit  zu  spre- 
chen Veranlassung  fand.  Als  dieser  Kranke  auf  der  chirurgischen 
Klinik  wenige  Wochen  später  an  einem  brandigen  Erysipelas  zu 
Grunde  gegangen  war  und  secirt  wurde,  fanden  wir  in  der  einen 
Nebenniere  einen  grossen,  gelben,  käsigen  Heerd.  —  Die  Acten 
über  die  Addison'sche  Krankheit  sind  noch  nicht  geschlossen,  und  wei- 
tere Beobachtungen  müssen  lehren,  ob  ein  genetischer  Zusammen- 
hang zwischen  Erkrankungen  der  Nebenniere  und  der  Anaemie  und 
Verfärbung  der  Haut  existirt  oder  nicht. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Nierenbecken  und 
Ureteren. 


Kapitel    I. 

Erwdtenu^  der  Nierenbeckea  mit  Schwund  der  Nierensubstau, 

Hydroaepkrose. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aettologie. 

Wenn  der  Abfluss  des  Urins  aus  den  Nierenbecken  durch  die 
Ureteren  in  die  Blase  in  irgend  einer  Weise  dauernd  gehemmt 
ist  so  häuft  sich  der  Urin  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkelchen 
an.  Erreicht  die  Spannung  in  den  Nierenbecken  eine  bedeutende 
Höhe,  so  werden  die  Oeflnungen  der  Tubuli  recti  in  den  Nieren- 
papillen durch  Druck  geschlossen  und  die  Papillen  selbst  compri- 
mirt.  Es  tritt  dann  zwar  nicht  weiter  Harn  aus  den  Nieren  in  die 
Nierenbecken  ein,  und  die  Ausdehnung  der  letzteren  würde  nicht 
mehr  verstärkt  werden,  wenn  nicht  die  Nierenbecken  und  Nieren- 
kelche eine  Schleimhaut  besässen  und  Schleim  producirten,  welcher, 
dem  angesammelten  Harne  beigemischt,  so  wenig  als  dieser  ab- 
fliessen  kann  Dadurch  geschieht  es,  dass  immer  mehr  und 
mehr  Flüssigkeit  sich  in  den  Nierenbecken  anhäuft,  dass  diese 
immer  weiter  und  weiter  ausgedehnt  werden,  und  dass  endlich  der 
Druck,  welchen  die  Papillen  erfahren,  eine  Abflachung  und  eine 
allmälig  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Nierensubstanz 
fortschreitende  Atrophie  hervorbringt. 

Der  Verschluss  der  Ureteren  kann  durch  Steine,  welche 
dauernd  in  dieselben  eingeklemmt  sind,  durch  Compression, 
welche  sie  von  benachbarten  Geschwülsten  oder,  wie  ich  es  wie- 
derholt beobachtet  habe ,  von  schwielig  contrahirtem  Narbengewebe 
in  dem  sie  bedeckenden  Peritonaeum  erfahren,  bedingt  sein.  In  anderen 
Fällen  sind  die  Ureteren  durch  Entzündungen,  welche  zu  Wul- 
stungen  ihrer  Schleimhaut  oder  zu  Verwachsung  ihrer 
Wände  mit  einander  geführt  haben,  oder  durch  Neubildun- 
gen verschlossen.  Je  tiefer  unten,  je  näher  an  der  Blase  die 
Obstruction  stattfindet,  um  so  grössere  Abschnitte  der  Ureteren 
nehmen  an  der  Erweiterung  Theil. 

Massige  Grade  von  Erweiterungen  im  harnleitenden  Apparate 
sind    zuweilen    durch    Hindernisse    für   die   Harnentleerung    in   der 
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Blase  und  in  der  Harnrohre  bedingt;  doch  kann,  da  sich  in  diesen  Fällen 
die  Erweiterung  auf  beide  Seiten  erstreckt,  die  Spannung  der  Nieren- 
becken sich  niemals  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der  Oeff- 
nungen  in  den  Nierenpapillen  steigern,  ohne  dass  das  Leben  be- 
droht wird. 

§.  2.    Anatomisoher  Befand. 

Bei  leichteren  Graden  der  Hydronephrose  findet  man  nach  Ro- 
kitansky „die  Papille  verjungt,  dicht  und  lederartig.  Allmälig 
verschwindet  die  Papille  in  dem  Gewölbe  des  erweiterten  Kelches, 
während  die  Nierensubstanz  oberhalb  derselben  an  Dicke  abnimmt 
und  in  ihrem  Gewebe  gedrängter,  lederartig,  zähe  wird.  Bei  hohem 
Grade  beträgt  die  Nierensubstanz  einige  oder  nur  eine  Linie,  ja 
sie  ist  endlich  völlig  verschwunden  und  statt  derselben  ein  häutiger, 
aussen  gelappt  aussehender,  innen  gefächerter,  mit  einem  urinösen, 
die  verschiedenartigsten  Trübungen  und  Sedimente  darbietenden 
Fluidum  oder  einer  klaren  Serosität  gefüllter  Sack,  dessen  Loculi 
sich  durch  Atrophie  ihrer  Wände  oder  durch  Einrisse  hier  und 
da  in  Communication  setzen,  vorhanden.  Diese  Säcke  erreichen 
Kindskopfs-,  ja  sogar  Mannskopfsgrösse.  Die  Erweiterung  der 
Ureteren  zeigt  alle  denkbaren  Grade  bis  zu  dem,  wo  der  Ureter 
das  Lumen  eines  Dünndarms  erreicht  oder  übertrifft.  Die  Wan- 
dungen des  Ureter  sind  dabei  verdickt  und  der  gleichzeitig  ver- 
längerte Ureter  läuft  nicht  gestreckt,  sondern  darmähnlich  ge- 
wunden und  geknickt  zur  Blase  herab. u 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Nur  hohe  Grade  der  Hydronephrose,  welche  sich,  wie  wir 
sahen,  niemals  entwickeln  können,  wenn  der  Abfluss  aus  beiden 
Ureteren  gehemmt  ist,  können  erkannt  werden.  Die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Urins  ist  nicht  vermindert,  da  die  erhaltene  Niere 
vicariirend  für  die  entartete  eintritt.  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend 
können  fehlen.  Die  Diagnose  stützt  sich  allein  auf  den  Nachweis 
einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  eine  mehr  weiche 
Beschaffenheit  und  eine  undeutliche  Pluctuation  zeigt.  Wird  das 
Hinderniss,  welches  den  Abfluss  dos  Urins  aus  den  Nierenbecken 
hemmte,  vorübergehend  beseitigt,  so  kann  die  Geschwulst  perio- 
disch kleiner  werden,  ein  für  die  Diagnose  wichtiges  Zeichen.  — 
Entzündet  sich  der  Sack,  wie  es  in  manchen  Fällen  beobachtet 
wird,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  und  Frostanfälle.  Der  ge- 
bildete Eiter  kann  nach  verschiedenen  Richtungen  durchbrechen 
und  dadurch  das  Krankheitsbild  wesentlich  modificirt  werden.  — 
Breitet  sich  das  Hinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Harns  aus 
einem  Ureter  hemmte,  auch  auf  den  andern  aus,  so  dass  aus  beiden 
Nieren  kein  Harn  in  die  Blase  gelangen  kann,  so  hört  die  Aus- 
scheidung des  Harns  aus  der  Blase  auf,  und  die  Kranken  gehen 
schnell  unter  den  Symptomen  der  Uraemie  zu  Grunde. 
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§.  4.    Therapie. 

Bei  Hindernissen  in  der  Urethra  gelingt  es,  durch  fleis- 
siges  Eatheterisiren  Erweiterungen  der  Harnwege  zu  verhüten 
und  die  Fortschritte  der  bereits  eingetretenen  Erweiterungen  auf- 
zuhalten; dagegen  sind  wir  wohl  niemals  im  Stande,  die  hohen 
Grade  der  Erweiterung  der  Nierenbecken  und  den  Schwund  der 
Nierensubstanz,  welche  sich  bei  Verschluss  der  Ureteren  entwickeln, 
aufzuhalten  und  zu  beseitigen ;  es  müssten  denn  Geschwülste,  welche 
durch  chirurgische  oder  medicinische  Hülfeleistungen  zu  beseitigen 
sind,  die  Obstruction  der  Ureteren  veranlasst  haben. 

Kapitel    IL 
Entzündung  der  Nierenbecken,  Pyelitis. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  in  seltenen  Fällen  der 
Sitz  einer  crouposen  oder  diphtherischen  Entzündung. 
Diese  Form  wird  vorzugsweise  bei  Infectionen  des  Blutes  neben 
ähnlichen  Entzündungen  anderer  Schleimhäute  beobachtet.  Unter 
den  Infectionskrankheiten  führt  am  Häufigsten  das  Choleratyphoid 
zu  crouposer  Entzündung  der  Nierenbecken.  Ausserdem  kommt 
dieselbe  als  Steigerung  der  katarrhalischen  Entzündung,  namentlich 
der  Pyelitis  calculosa,  vor. 

Die  katarrhalische  Pyelitis  ist  bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  Reiz  bedingt,  welchen  steinige  Concremente  im 
Niprenbecken  auf  die  Schleimhaut  ausüben  —  Pyelitis  calculosa.  — 
In  ähnlicher  Weise  kann  stagnirender  und  in  Zersetzung  begriffener 
Harn  einen  intensiven  Katarrh  der  Nierenbecken  hervorrufen.  — 
Weit  seltener  ist  der  Katarrh  der  Harnwege  durch  scharfe  Sub- 
stanzen bedingt,  welche,  dem  Körper  zugeführt,  mit  dem  Harne 
aus  demselben  ausgeschieden  werden:  durch  Canthariden,  durch 
balsamische  und  harzige  Mittel.  —  Dagegen  beobachtet  man  ziem- 
lich häufig,  dass  ein  heftiger  Tripper  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung auf  die  Blase  und  die  Ureteren  auch  zu  katarrhalischer 
Pyelitis  führt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  crouposen  Pyelitis  findet  man  die  Schleimhaut 
mit  membranösen  Exsudaten  bedeckt  oder  in  diphtherische  Schorfe 
umgewandelt.  Nach  Abstossung  der  letzteren  bleiben  unregelmäs- 
sige Substanzverluste  der  Schleimhaut  zurück. 

Die  katarrhalische  Pyelitis  lässt  in  frischen  Fällen  die 
Schleimhaut  durch  Injection  und  Ekchymosirung  geröthet  erscheinen. 
Sie  ist  gleichzeitig  aufgelockert  und  mit  eiterigem  Schleime  bedeckt. 
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Bei  längerem  Bestehen  wird  die  Röthung  der  Schleimhaut  miss- 
farbig schiefergrau,  ihr  Gewebe  erscheint  gewulstet,  ihre  Ober- 
fläche ist  oft  mit  Harn-  und  Kalksalzen  incrustirt.  Die  Nieren- 
becken sind  dabei  erweitert,  ihre  Wandungen  verdickt.  Bei  an- 
haltender mechanischer  Reizung  kommt  es  endlich  nicht  selten 
zu  Verschwärungen  der  Schleimhaut,  zu  Perforationen  der  Wand 
und  zu  Harninfiltrationen  in  das  umgebende  Bindegewebe,  welche 
jauchige  Zerstörungen  desselben  zur  Folge  haben. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  crouposePyelitis  wird  während  des  Lebens  wohl  nie- 
mals erkannt,  wenn  sie,  wie  in  den  meisten  Fällen,  als  Theiler- 
scheinung  schwerer  und  verbreiteter  Störungen  bei  bösartigen  In- 
fectionskrankheiten,  bei  Scharlach,  Pocken,  Septichaemie,  oder  im 
Choleratyphoid  auftritt. 

Die  acute  katarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem  Frost- 
anfalle beginnen  und  von  Fiebererscheinungen  begleitet  sein.  Gleich- 
zeitig sind  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vorhanden,  welche  in 
die  Hoden  und  in  die  Schenkel  ausstrahlen  und  durch  Druck  ver- 
mehrt werden.  Auch  sympathisches  Erbrechen  habe  ich,  wenigstens 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  Entzündung  von  der 
Harnröhre  bis  zum  Nierenbecken  verbreitet  hatte,  niemals  vermisst. 
Die  Harnsecretion  ist  nur  in  den  Fällen  unterdrückt,  in  welchen 
das  Nierenparenchym  unter  der  Form  einer  interstitiellen  Nephritis 
sich  an  der  Erkrankung  betheiligt.  Dagegen  ist  immer  häufiges 
Drängen  zum  Urinlassen  vorhanden ,  und  oft  enthält  der  Urin  grös- 
sere oder  geringere  Mengen  von  Blut,  Eiterkörperchen  und  abge- 
stossenen  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken.  Zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge,  so  pflegt  dem  Urine  eine  grössere  Menge  von 
Eiter  beigemischt  zu  werden;  er  ist  frisch  gelassen  trübe,  bei  län- 
gerem Stehen  bildet  sich  ein  scharf  abgegrenzter  Bodensatz  von 
matter  weisser  Farbe.  Wegen  des  Eiterserums,  welches  er  ent- 
hält, zeigen  sich  beim  Erhitzen  oder  beim  Zusatz  von  Salpeter- 
säure die  charakteristischen  Gerinnungen  eiweisshaltigen  Urins. 
Der  Bodensatz  besteht  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus 
zahllosen  Eiterkörperchen.  —  Die  chronische  katarrhalische  Pyelitis 
erschöpft  durch  den  täglichen  Eiterverlust  und  durch  das  fortbe- 
stehende Fieber  die  Kranken  und  kann  zu  hoch  geradigem  Ma- 
rasmus, zu  Hydrops,  zum  Tode  führen.  Ist  sie  durch  Steine  im 
Nierenbecken  bedingt,  so  steigert  sich  die  chronische  Entzündung 
von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  nach  Erschütterungen  des  Körpers, 
zur  acuten  Form,  oder  es  treten  periodische  Blutungen  ein,  welche 
die  Erschöpfung  beschleunigen.  Die  drohende  Perforation  des 
Nierenbeckens  bezeichnen  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  Beschwer- 
den bei  den  Bewegungen  der  Wirbelsäule  und  dem  Anziehen  der 
Oberschenkel.  Erfolgt  der  Durchbruch,  und  wird  das  Bindegewebe 
in  der  Umgebung  der  Niere   mit   urinöser  Flüssigkeit  infiltrirt,   so 


Steinige  Concremente  in  den  Nierenbecken  and  Nierenkolik.  41 

steigern  sich  die  Schmerzen  zum  Unerträglichen,  es  treten  neue 
Schüttelfröste  ein,  die  Kranken  collabiren  und  gehen  schnell  zu 
Grunde. 

§.  4.    Therapie. 

In  Betrpff  der  acuten  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf 
das  verweisen,  was  wir  über  die  Behandlung  der  acuten  intersti- 
tiellen Nephritis  gesagt  haben.  Im  Beginne  der  Krankheit  empfiehlt 
sich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  blutigen  Schröpfköpfen 
in  die  Nierengegend,  sowie  die  Anwendung  der  Kälte.  Um  den 
Urin  möglichst  zu  diluiren,  lasse  man  die  Kranken  reichliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  und  verbiete  den  Genuss 
salziger  oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke.  —  Zieht  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge,  so  verordne  man  warme  Bäder,  in  wel- 
chen man  die  Kranken  möglichst  lange  verweilen  lässt,  und  lasse 
gleichzeitig  warme  Breiumschläge  in  die  Nierengegend  appliciren. 
Ob  der  Gebrauch  des  Camphers,  der  bei  allen  Reizungszuständen 
der  Harnwege  in  besonders  gutem  Rufe  steht,  den  günstigen  Ein- 
fluss  ausübt,  welchen  man  ihm  zuschreibt,  lassen  wir  dahingestellt.  — 
Bei  protrahirter  Eiterung  verordne  man  Adstringentia,  und  unter 
diesen  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  namentlich  das  Acidum 
tannicum. 


Kapitel    III. 
Steinige  Concremente  in  den  Nierenbecken  and  Nierenkolik. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aeüologie. 

Schon  in  den  geraden  Harnkanälchen  der  Nieren -Papillen 
kommen  kornige  Niederschläge  vor,  welche  man,  wenn  sie  aus 
harnsauren  Salzen  bestehen,  als  Harn  säurein faret,  wenn  sie 
aus  kohlensaurem  oder  phosphorsaurem  Kalke  bestehen,  als  Kalk- 
in far et  bezeichnet;  zuweilen  werden  dieselben  nach  Froriep  auch 
durch  Tripelphosphat  gebildet.  Der  Harn  säurein  faret  kommt  am 
Häufigsten  bei  neugeborenen  Kindern  vor;  die  Ursachen  desselben 
sind  dunkel.  Die  eine  Zeit  lang  aufgestellte  Behauptung,  dass 
derselbe  sich  nur  bei  Kindern  finde,  welche  geathmet  hätten,  und 
dass  er  deshalb  von  grösster  Bedeutung  für  die  gerichtliche  Me- 
dicin  sei,  ist  durch  neuere  Beobachtungen,  nach  welchen  sich  der- 
selbe auch  bei  todtgeborenen  Kindern  und  selbst  beim  Fötus  findet, 
widerlegt.  —  Auch  die  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Kalkin- 
faretes  und  der  Niederschläge  von  Tripelphosphaten  in  den  Harn- 
kanälchen  der  Pyramiden  sind  dunkel. 

In  den  Nierenbecken  bilden  sich  steinige  Concremente 
wahrscheinlich  unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  die- 
selben in  der  Blase   entstehen.     Wir  werden   bei   der  Besprechung 
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der  Blasensteine  auf  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Bildung 
dieser  Concremente  näher  eingehen.  Viele,  vielleicht  die  meisten 
Blasensteine,  entstehen  ursprünglich  in  den  Nierenbecken,  gelangen 
durch  die  Ureteren  in  die  Blase  und  werden  dort  durch  Nieder- 
schläge aus  dem  Urin  vergrössert. 

§.  %,    Anatomischer  Befand. 

Beim  Harnsäureinfarct  sieht  man  auf  Schnittflächen  durch 
die  Pyramiden  feine,  gelbrothe  Streifen,  welche  in  der  Richtung 
der  Harnkanälchen  liegen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  die  entsprechenden  Harnkanälchen  mit  einer  schwärz- 
lichen, grobkörnigen  Masse  gefüllt.  Nach  Zusatz  von  Säuren  ver- 
schwinden diese  Massen,  und  an  ihrer  Stelle  treten  Harnsäurekry- 
stalle  auf.  Beim  Fötus  scheinen  nach  Vvrchow  zuweilen  Erwei- 
terungen der  Harnkanälchen  und  Cystenbildung  durch  dauernde 
Verstopfung  der  ausmündenden  Harnkanälchen  zu  entstehen.  — 
Beim  Kalkin farct  findet  man  weissgelbliche  Streifen  in  den  Py- 
ramiden, und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  schwarze, 
körnige  Massen  in  den  Harnkanälchen,  welche  beim  Zusatz  von 
Salzsäure  unter  Gasentwickelung  verschwinden.  —  Die  Nieder- 
schläge von  Tripelphosphat,  welche  gleichfalls  weissgeib- 
liche  Streifen  in  den  Pyramiden  bilden,  fliessen  zuweilen  zu  hirse- 
korngros8en  Steinen  zusammen  und  können  zum  Zerfallen  und  zur 
Vereiterung  der  Nierensubstanz  führen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nieren-Becken 
und  -Kelchen  haben  dieselbe  chemische  Zusammensetzung,  wie 
die  Blasensteine.  Ihre  Grösse,  ihre  Gestalt  und  ihre  Zahl  ist  sehr 
verschieden.  Die  kleinsten  sind  nicht  grösser  als  Grieskörner  und 
meist  von  runder  Form.  Die  grössten ,  von  Tauben  -  oder  Hühner- 
eigrösse,  füllen  das  Nierenbecken  aus  und  haben  oft  ganau  die 
Form  der  Becken  und  der  Kelche. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Rothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den  Windeln  neugeborener 
Kinder,  welche  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  erscheinen,  sind 
die  einzigen  und  kaum  ganz  zuverlässigen  Zeichen  des  Harn- 
säureinfarctes.  Der  Kalkinfarct  und  die  Niederschläge 
von  Tripelphosphat  in  die  Harnkanälchen  lassen  sich  während 
des  Lebens  nicht  einmal  vermuthen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  ver- 
ursachen in  vielen  Fällen  kein  Symptom.  Man  sieht  oft  genug 
kleine  Harnsteine,  welche  sicher  aus  dem  Nierenbocken  stammen, 
mit  dem  Urine  entleert  werden,  ohne  dass  die  Kranken  vor  der 
Entleerung  die  geringsten  Beschwerden  gehabt  hätten.  —  In  an- 
deren Fällen  entstehen  Nierenblutungen,  in  anderen  die  Zeichen 
katarrhalischer  Pyelitis,   oder   die  Kranken  haben,   namentlich   bei 
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Erschütterungen  des  Korpers,  empfindliche  Schmerzen  in  der  Nie- 
rengegend. 

Der  Durchtritt  von  Harnsteinen  aus  dem  Nierenbecken  durch 
die  Ureteren  in  die  Blase  ist  in  manchen  Fällen  von  einem  eigen- 
tümlichen Svmptomencomplex  begleitet,  welchem  man  den  Namen 
der  Nierenkolik  gegeben  hat.  Zwar  können  auch  Blutcoagula 
und  Parasiten,  welche  die  Ureteren  passiren ,  zu  Nierenkolik  fuhren, 
und  es  ist  nicht  unmöglich ,  wenn  auch  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
in  manchen  Fällen  ein  Krampf  des  Ureter  dem  in  Rede  stehenden 
Symptomencomplexe  zu  Grunde  liege;  aber  alle  diese  Fälle  sind 
verschwindend  selten  gegen  die,  in  welchen  Harnsteine  denselben 
hervorrufen,  so  dass  wir  die  Nierenkolik  am  Besten  an  dieser  Stelle 
besprechen.  Es  bleibt  dabei  unverständlich,  weshalb  zuweilen  ver- 
hältnissmässig  grosse  Steine  ohne  die  Symptome  der  Nierenkolik 
die  Ureteren  passiren,  während  in  anderen  Fällen  kleinere  Con- 
cremente  die  heftigsten  Beschwerden  veranlassen.  Eine  unregel- 
mässige, rauhe  Oberfläche  findet  sich  nicht  immer,  wenn  kleine 
Concremente  zu  Nierenkolik  fuhren.  —  Bei  der  Nierenholik  treten 
entweder  ohne  bekannte  Veranlassung,  oder  nach  Erschütterungen 
des  Körpers  plötzlich  furchtbare  Schmerzen  auf,  welche  sich  von 
der  Niere  gegen  die  Blase  erstrecken  und  nach  dem  Schenkel  und 
dem  Hoden  der  leidenden  Seite  ausstrahlen.  Diese  Schmerzen  sind 
mit  grossem  Angstgefühle  verbunden,  die  Kranken  jammern,  wer- 
fen sich  umher,  krümmen  sich,  ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ist  klein,  die  Hände  und  Füsse  sind 
kühl.  Trotz  unaufhörlichen  Dranges  zum  Urinlassen  ist  die  Urin- 
secretion  sparsam.  Zu  den  furchtbaren  Schmerzen  und  den  schweren 
Depressionserscheinungen  im  Nervensysteme  gesellt  sich  fast  immer 
Würgen  und  Erbrechen,  und  gerade  dieses  Symptom  trägt  dazu 
bei,  dass  die  Krankheit  häufig  verkannt  und  mit  Gallensteinkoliken 
oder  mit  Enteralgien,  Koliken  im  engeren  Sinne,  verwechselt  wird. 
Bei  sehr  reizbaren  Individuen  können  allgemeine  Convulsionen, 
welche  als  Reflexerscb einungen  zu  deuten  sind,  auftreten.  —  Zu- 
weilen werden  die  Qualen  der  Kranken  durch  vorübergehende 
Remissionen  erleichtert;  bald  aber  folgen  neue  heftige  Exacerba- 
tionen. In  anderen  Fällen  nehmen  die  Schmerzen  stetig  zu,  bis 
sie  plötzlich  eben  so  schnell,  als  sie  aufgetreten  sind,  verschwin- 
den, und,  wenn  das  Concrement  nicht  durch  seine  Anwesenheit  in 
der  Blase  zu  neuen  Beschwerden  führt,  einer  vollständigen  Euphorie 
Platz  machen.  —  Der  beschriebene  Anfall  kann  in  wenig  Stunden 
vorübergehen  und  dauert  nur  selten  länger  als  24  Stunden.  Das 
Leben  wird  durch  die  Nierenkolik  trotz  des  bedrohlichen  Ansehens 
der  Erscheinungen  so  gut  als  nie  gefährdet.  —  Nicht  eben  häufig 
kommt  es  vor,  dass  die  Besserung  unvollständig  bleibt,  dass  die 
Schmerzen  gemässigt  werden,  ohne  zu  verschwinden,  und  dass  an 
die  Symptome  der  Nierenkolik  sich  die  der  Pielytis  anschliessen. 
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§.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Harnsäure-,  Kalk-Infarcte  u.  8.  w. 
kann  fuglich  nicht  die  Rede  sein.  —  Bei  der  Therapie  der  Blasen- 
steine werden  wir  die  zur  Auflosung  steiniger  Concremente  theo- 
retisch empfohlenen  Mittel  besprechen  und  die  Erfolglosigkeit  der- 
selben erwähnen. 

In  Betreff  der  Therapie  der  Nierenkolik  kommt  es  nur  darauf 
an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  sicher  sei,  um 
gunstige  Erfolge  zu  erzielen.  Er  wird  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
mit  der  Application  von  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Analep- 
ticis  wegen  des  kleinen  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit 
anderen  zwecklosen  oder  halben  Massregeln  aufhalten,  sondern 
dreiste  Dosen  Opium  (grß  —  gr  1  pro  dosi ,  ein  -  bis  zweistündlich) 
verordnen.  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  erklärt  die 
Besserung,  welche  bei  dieser  Behandlung  einzutreten  pflegt,  wohl 
nicht  allein;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  musculosen 
Elemente  des  Ureter,  welche  durch  den  Reiz  des  Steines  in  Con- 
traction  gerathen  sind  und  den  Stein  einklemmen,  in  der  Opium- 
narkose erschlafft  werden.  —  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  das 
Opium,  scheinen  Chloroform-Inhalationen  zu  haben,  welche  nächst- 
dem  am  Meisten  zu  empfehlen  sind.  —  In  analoger  Weise  kann 
ein  kräftiger  Aderlass  durch  die  Erschlaffung,  welche  er  hervor- 
ruft, Nutzen  bringen;  doch  wird  man  denselben  in  den  meisten 
Fällen  entbehren  können.  —  Aber  der  von  Schinerzen  und  Angst 
gefolterte  Kranke  ist  damit  noch  nicht  zufrieden,  stündlich  ein 
Pulver  zu  nehmen  oder  Chloroform  zu  inhaliren;  er  verlangt  stür- 
misch, dass  mehr  für  ihn  geschehe,  und  die  Menschlichkeit  for- 
dert, dass  man  seinem  Drängen  nachgebe.  Man  lasse,  wenn  es  die 
Verhältnisse  erlauben,  ein-  bis  zweistündige  warme  Vollbäder  oder 
Sitzbäder  gebrauchen.  Auch  ist  vielfach  empfohlen  worden,  die 
Kranken  nackt  auf  einen  Stuhl  zu  setzen  und  die  blossen  Füsse 
auf  den  kalten  Fussboden  stellen  zu  lassen.  Als  Getränk  ver- 
ordne man  kohlensäurehaltige  Mineralwässer,  namentlich  Sel- 
terser- und  Sodawasser,  damit  wo  möglich  der  nachdrängende 
Harn  das  Concrement  vor  sich  her  und  in  die  Blase  treibe. 


Kapitel    IV. 
Carcinem  und  Tuberculese  der  Nierenbecken  nad  der  Ureteren. 

Carcinome  in  den  Harnwegen  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Sie  kommen  fast  nur  dann  vor,  wenn  Carcinome  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  von  der  Niere,  auf  die  Wandungen  der  Nie- 
renbecken übergreifen  und  in  ihnen  fortwucheru.    In  seltenen  Fällen 
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kommen   neben  Carcinomen  der  Niere  oder  der  Blase  selbständige 
Krebsknoten  in  den  Nierenbecken  und  Ureteren  vor. 

Die  Tuberculose  des  harnleitenden  Apparates  haben  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Nierentuberculose  erwähnt  und 
sie  dort  als  Theilerscheinung  einer  über  die  Hoden,  die  Prostata, 
die  Samenbläschen  und  die  Niere  verbreiteten  Tuberkelbildung  dar- 
gestellt. Nicht  in  allen  Fällen  lässt  sich  der  difluse,  käsige  Zer- 
fall, welchen  die  Schleimhaut  der  Harnwege  darbietet,  auf  die 
Bildung  und  Erweichung  discreter  Tuberkelgranulationen  zurück- 
fuhren, wenn  man  auch  zuweilen  hirsekorngrosse ,  discrete  oder 
gruppirte  Knötchen,  und  nach  deren  Zerfall  rundliche  oder  un- 
regelmässige Geschwüre  in  der  Schleimhaut  antrifft.  Weit  häufiger 
ist  durch  gleichmässige  Zellenbildung  in  der  Substanz  der  Schleim- 
haut und  durch  käsige  Umwandlung  derselben  die  innere  Wand 
des  Ureters  und  der  Nierenbecken  in  eine  gelbe,  bröckliche  Masse 
verwandelt.  An  anderen  Stellen  ist  die  entartete  Schleimhaut  zer- 
klüftet und  zerfallen,  oder  es  sind  vaste  Substanzverluste  in  der- 
selben entstanden.  Immer  sind  bei  diesen  Vorgängen  die  Harnwege 
beträchtlich  erweitert  und  die  Wandungen  derselben  ansehnlich 
verdickt.  Die  Tuberculose  des  harnleitenden  Apparates  ist  in  den 
Fällen  leicht  zu  diagnosticiren,  in  welchen  der  Hode  und  die  Pro- 
stata durch  Palpation  als  entartet  erkannt  sind,  und  in  welchen 
ein  oft  alkalisch  reagirender,  mit  Eiter-  und  Detritusmassen  ge- 
mischter Harn  entleert  wird.  Die  Ausbreitung  der  Tuberculose 
von  der  Blase  auf  die  Ureteren  ist  in  dem  Grade  häufig,  dass  man 
in  solchen  Fällen  dieselbe  vorauszusetzen  berechtigt  ist. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Harnblase. 


Kapitel    L 
Katarrh  der  Harnblase,  Cystitis  catarrhalk 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Katarrh  der  Harnblase  kann  1)  durch  directe  Reizung 
der  Blasenschleimhaut  hervorgerufen  werden.  Ungeschickt 
gemachte  Einspritzungen  bei  Gonorrhoeen,  häufiges  oder  roh  aus- 
geführtes Katheterisiren,  fremde  Körper,   namentlich  Steine  in  der 
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Harnblase,  haben  Blasenkatarrh  zur  Folge.  Die  Beimischung  von 
scharfen  Substanzen  zum  Urin  oder  die  Bildung  reizender  Sub- 
stanzen in  der  Blase  in  Folge  einer  Zersetzung  von  Harnbestand- 
theilen  bringen  intensive  Formen  katarrhalischer  Cystitis  hervor. 
Hierher  gehören  auch  die  durch  den  Missbrauch  von  Canthariden 
und  Copaiva -  Balsam  hervorgerufenen  Blasenkatarrhe,  diejenigen, 
welche  sich  bei  Rückenmarkskrauken,  im  Verlaufe  des  Typhus,  bei 
Stricturen,  bei  Anschwellungen  der  Prostata,  sowie  bei  anderen  zu 
Harnretention  führenden  Krankheitszuständen  bilden.  Der  Genuss 
von  jungem  Biere  bringt  wohl  in  ähnlicher  Weise  einen  schnell 
vorübergehenden  Blasenkatarrh  hervor,  welchen  man  als  „kalte 
Pisse"  zu  bezeichnen  pflegt  —  In  anderen  Fällen  entsteht  Blasen- 
katarrh 2)  durch  Fortpflanzung 'einer  entzündlichen  Rei- 
zung von  benachbarten  Organen  auf  die  Blasenschleimhaut. 
Hier  ist  vor  Allem  die  katarrhalische  Cystitis  zu  nennen,  welche 
in  vielen  Fällen  den  Tripper  begleitet  und  gar  nicht  selten  den- 
selben lange  Zeit  überdauert.  Endlich  haben  in  seltenen  Fällen 
3)  Erkältungen  der  Haut,  namentlich  der  Füsse  und  des 
Unterleibes,  katarrhalische  Cystitis  zur  Folge. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

In  acuten  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Blase  gerö- 
thet,  geschwellt  und  aufgelockert.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  Schleim 
bedeckt,  dem  abgestossene  Epithelien  und  junge  Zellen  in  verschie- 
dener Menge  beigemischt  sind. 

Bei  chronischem  Blasenkatarrh  erscheint  die  Röthung  mehr 
bräunlich  mit  schiefergrauen  Stellen,  die  Schleimhaut  ist  verdickt 
und  gewulstet,  das  submueose  und  intermusculäre  Bindegewebe  und 
die  Muskelbänder  selbst  sind  verdickt  und  hypertrophisch.  Auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Blase  lagert  ein  grauer,  puriformer  Schleim 
oder  ein  gelbes  eiteriges  Secrot.  Der  in  der  Blase  enthaltene  Urin, 
auf  welchen  das  perverse  Secret  als  ein  kräftiges  Ferment  ein- 
wirkt, ist  häufig  zersetzt,  von  scharfem  ammoniakalischem  Geruch 
und  alkalischer  Reaction. 

Unter  den  Ausgängen  der  chronischen  katarrhalischen  Cystitis 
ist  der  in  Heilung  selten.  —  Weit  häufiger  complicirt  sich  im 
weiteren  Verlaufe  die  Zellenprodnction  auf  der  freien  Fläche  der 
Blasenschleimhaut  mit  massenhafter  Zellenbildung  in  dem  Gewebe 
der  Schleimhaut,  in  der  Submucosa  und  in  der  Muscularis.  Auf 
diese  Weise  entstehen  katarrhalische  Schleimhautgeschwüre 
und  submueose  Abscesse.  Durch  beide  wird  zuweilen  die 
W'and  der  Blase  allmälig  perforirt.  Geschieht  dies,  nachdem  die 
Blase  durch  Pericystitis  mit  den  benachbarten  Theilen  verklebt  und 
verwachsen  ist,  so  können  sich  in  der  Umgebung  der  Blase  Ab- 
scesse bilden,  welche  sich  im  günstigen  Falle  nach  Aussen,  in  den 
Mastdarm,  in  die  Scheide,  im  ungünstigen  in  die  Bauchhöhle 
öffnen.  —  Ein  anderer  nicht  eben  häufiger  Ausgang  der  katarrha- 
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lischen  Cystitis  ist  der  in  diffuse  Verjauchung.  Er  kommt 
hauptsachlich  in  den  Fällen  vor,  welche  durch  die  corrosive  Ein- 
wirkung des  zersetzten  Harns  auf  die  Blasenschleimhaut  bei  Harn- 
verhaltungen entstehen.  Man  findet  dann  die  Schleimhaut  in  hohem 
Grade  erweicht,  missfarbig,  braunroth  oder  schwarz;  sie  ist  mit 
schmutzigen  Exsudaten  bedeckt  oder  zu  einem  zottig  pulposen, 
jauchig  infiitrirten  Gewebe  zerfallen.  Die  Muskelbündel  sind  blass 
und  leicht  zerreisslich,  das  submucosr  und  intermusculäre  Gewebe 
ist  jauchig  infiltrirt.  In  der  Blase  findet  sich  eine  schwarzbraune, 
chokoladenfarbene  Flüssigkeit  von  intensivem  ammoniakalischem 
Geruch,  welche  aus  zersetztem  Urin,  aus  Blut,  Jauche  und  abge- 
stossenen  Schleimhautfetzen  besteht.  In  den  schlimmsten  Fällen 
greift  der  Zerfall  auf  alle  Häute  der  Blase  über,  und  der  Inhalt 
der  letzteren  gelangt  in  die  Bauchhöhle.  —  Als  einen  dritten  Aus- 
gang des  chronischen  Blasenkatarrhs  kann  man  die  enorme  Ver- 
dickung der  Blasenwand  bezeichnen,  zu  welcher  die  bereits 
erwähnte  Hypertrophie  der  Muskelbündei  in  manchen  Fällen  führt; 
doch  entwickelt  sich  dieser  Zustand  auch  zuweilen  ohne  Blasen- 
katarrh bei  lange  Zeit  bestehenden  Hindernissen  für  die  Excretion 
des  Urins.  Die  Wand  der  Blase  ist  in  diesem  Falle  bis  auf  meh- 
rere Linien,  bis  auf  einen  halben  Zoll  oder  noch  mehr  verdickt. 
Die  Muskelbündei  stellen  rundliche  Balken  dar  und  bilden  auf  der 
inneren  Oberfläche  leiste nförmige  Hervorragungen,  deren  Aussehen 
man  mit  dem  der  Innenwand  des  rechten  Herzens  zu  vergleichen 
pflegt  (vessie  ä  colonne).  Man  unterscheidet,  je  nachdem  die 
Capacität  der  Harnblase  bei  dieser  Hypertrophie  der  Wände  vergrös- 
8ert  oder  verkleinert  ist,  eine  excentrische  und  eine  concentrische 
Hypertrophie.  Bei  der  ersteren  kann  die  Blase  bis  zum  Nabel  in 
die  Höhe  ragen,  bei  der  letzteren  bis  zum  Umfange  einer  Wallnuss 
verkleinert  sein.  —  In  manchen  Fällen  von  chronischem  Blasen- 
katarrh, zumal  dann,  wenn  derselbe  neben  Hindernissen  für  die 
Entleerung  des  Urins  besteht,  drängt  sich  die  Schleimhaut  zwischen 
die  auseinander  weichenden  Muskelbündel,  und  es  bilden  sich  Di- 
vertikel. Anfangs  klein  und  rund,  dehnen  sich  diese  zuweilen 
später  zu  grossen  flaschenförmigen  Taschen  von  Faustgrössc  und 
darüber  aus.  Ihre  Commimication  mit  der  Blase  bildet  anfangs 
eine  spaltförmige  Oeflhung,  später  wird  diese  rund  und  sphincter- 
ähnüch.  Wegen  der  oft  unvollständigen  Entleerung  der  Divertikel 
werden  dieselben  nicht  selten  der  Sitz  von  Harnniederschlägen  und 
von  abgesackten  Blasensteinen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  acute  Blasenkatarrh  ist  zuweilen  von  Fiebererscheinungen 
begleitet;  meistens  aber  fehlt  die  Temperaturerhöhung  und  die  ver- 
mehrte Pulsfrequenz.  In  ganz  frischen  Fällen  klagen  die  Kranken 
über  unbestimmte  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  und  am  Pe- 
rinaeum,   welche  sich  aufwärts  in  die  Nierengegend   und  längs  der 
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Harnröhre  nach  der  Eichel  hin  erstrecken.  Ein  Druck,  $uf  die 
Blasengogend  ausgeübt,  pflegt  den  Kranken  nur  bei  den  heftigsten 
Formen  empfindlich  zu  sein.  Die  hyperaemische  und  gereizte  Bla- 
senschleimhaut zeigt  eine  grosse  Intoleranz  gegen  ihren  Inhalt. 
Wenige  Tropfen  Harn,  die  in  der  Blase  sich  ansammeln,  verur- 
sachen heftigen  Drang  zum  Urinlassen;  oder  auch  der  Sphincter 
vesicae  befindet  sich  in  bestandiger  krampfhafter  Contraction,  und 
so  entsteht  Harnzwang,  ein  Tenesmus  der  Blase,  gtfhz  ähnlich  dem, 
welchen  wir  im  Mastdarme  bei  Katarrhen  desselben  beobachten. 
Die  Kranken  lassen  den  Topf  kaum  aus  der  Hand,  das  Urinlassen 
selbst  ist  äusserst  schmerzhaft,  und  die  wenigen  Tropfen  Urin, 
welche  in  kurzen  Absätzen  durch  die  Urethra  abfliessen,  verur- 
sachen ein  Gefühl,  als  ob  geschmolzenes  Blei  durch  den  Penis 
laufe  (Canstatt).  Anfangs  ist  die  Schleimproduction  wie  bei  allen 
frisch  entstandenen  Katarrhen  nur  sparsam,  so  dass  dem  Urin  nur 
einzelne  Flocken  beigemengt  siad;  später  wird  der  gelassene  Urin 
trübe  und  lässt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  schleimiges  Se- 
diment fallen.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  vorlaufen 
und  mit  Genesung  enden,  und  diejenige  Form,  welche  nach  dem 
Genüsse  jungen  Bieres  entsteht,  pflegt  sich  sogar  schon  nach  we- 
nigen Stunden  zu  verlieren.  In  anderen  Fällen  zieht  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge  und  geht  in  die  chronische  Form  über.  — 
Zuweilen,  zumal  bei  alten  Leuten,  führt  im  Verlaufe  des  acuten 
Blasenkatarrhs  die  krampfhafte  Contraction  des  Sphincter  vesicae 
zu  vollständigem  Verschlusse  der  Blase  und  zu  hartnäckiger  Harn- 
verhaltung. Wird  dabei  die  Blase  excessiv  ausgedehnt,  so  ist  gar 
nicht  selten  eine  dauernde  Lähmung  des  Detrusor  die  Folge. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Blase  pflegen  die  Schmer- 
zen zwar  nach  einiger  Zeit  nachzulassen,  aber  die  Intoleranz  der 
Blase  gegen  ihren  Inhalt  nnd  das  beständige  Drängen  zum  Urin- 
lassen fortzubestehen.  Die  Menge  des  Schleims  nimmt  beträchtlich 
zu.  Anfangs  setzt  sich  eine  mehr  durchscheinende  Schleimschicht 
allmälig  im  Urine  zu  Boden;  später  wird  der  Harn  dick  und  trübe, 
das  Sediment  undurchsichtiger,  weiss  oder  gelb,  und  bildet  eine 
gallertartige,  cohärente  Masse,  die  beim  Uebergiessen  des  Urins 
aus  einem  Gefässe  in  das  andere  cohärent  bleibt  oder  sich  in 
lange  Fäden  zieht.  Der  reichlich  abgesonderte  Schleim  wirkt  in 
vielen  Fällen  als  ein  Ferment  auf  den  Harn;  es  entsteht  in  dem- 
selben die  alkalische  Gährung,  bei  welcher  der  Harnstoff  in  kohlen- 
saures Ammoniak  zersetzt  wird  und  sich  Ammoniakverbindungen, 
welche  im  normalen  frischen  Urine  nicht  vorkommen,  namentlich 
harnsaures  Ammoniak  und  phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia 
(Tripelphosphat)  bilden.  Der  Urin  hat  dann  einen  scharfen  ammo- 
niakalischen  Geruch,  reagirt  neutral,  oder  gewöhnlich  stark  alka- 
lich.  Untersucht  man  den  Bodensatz  mikroskopisch,  so  findet  man 
zahllose  junge  Zellen,  ferner  die  stechapfelförmigen  Krystalle  von 
harnsaurem  Ammoniak,  sowie  die  grossen  sargdeckelformigen  Kry- 
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stalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia.  Die  Zersetzung 
des  Harns  unter  dem  Einflüsse  des  ihm  beigemischten  Schleimes 
kommt  indessen  keineswegs  in  allen  Fällen  zu  Stande,  und  ich 
habe  otl  bei  protrahirten  chronischen  Blasenkatarrhen,  selbst  bei 
solchen,  welche  mit  Lähmung  der  Blase  verbunden  waren,  den 
Urin  fortdauernd  sauer  reagirend  gefunden.  Der  chronische  Bla- 
senkatarrh  zieht  sich  wochen-,  monate-  oder  selbst  jahrelang  hin; 
je  langer  derselbe  besteht  ,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf 
eine  vollständige  Genesung. 

Die  Bildung  von  Geschwüren  auf  der  Blasenschleimhaut  ist 
dann  zu  vermuthen,  wenn  das  Sediment  immer  eiteriger  wird,  wenn 
von  Zeit  zu  Zeit  auch  Blut  mit  dem  Urine  entleert  wird,  wenn  ein 
schleichendes,  die  Kräfte  aufreibendes  und  den  Kranken  consumi- 
rendes  Fieber  sich  entwickelt.  Die  Kranken  gehen  dann  schliess- 
lich an  Blasenphthisis  zu  Grunde,  zumal,  wenn  sich  Abscesse  in 
der  Umgebung  der  Blase  und  lange  dauernde  Eiterungen  aus  Fistel- 
gängen hinzugesellen. 

Beim  Uebergang  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Blasen- 
schleimhaut in  diffuse  Verjauchung  collabiren  die  Kranken, 
ihr  Gesicht  wird  entstellt,  der  Puls  klein  und  fadenförmig,  die 
Haut  kühl;  der  gelassene  Harn  ist  missfarbig,  bräunlich  oder 
schwärzlich,  mit  Schleimhautfetzen  gemischt,  von  fauligem  Geruch. 
Auch  ohne  dass  die  Blasen  wand  gänzlich  zerstört  wird,  und  ohne 
dass  durch  Austritt  des  Blaseninhaltes  in  die  Bauchhöhle  bösartige 
Peritonitis  entsteht,  gehen  die  Kranken  in  wenigen  Tagen  an  all- 
gemeiner Paralyse  zu  Grunde. 

Die  Verdickung  der  Blasen  wand  durch  Hypertrophie 
der  Muskelbündel  verräth  sich,  wenn  die  Blase  gleichzeitig  er- 
weitert ist,  durch  das  Auftreten  einer  derben  Geschwulst  über  der 
Symphyse,  welche  sich  bis  zum  Nabel  und  höher  erstrecken  kann, 
und  welche  bei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten 
wird.  Gewöhnlich  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der 
angegebenen  Weise  verdickte  und  ausgedehnte  Blase  zu  entleeren, 
selbst  dann,  wenn  kein  Verschluss  des  Blasenhalses  und  der  Urethra 
die  Entleerung  hindert.  Nur  der  Urin,  welcher  in  der  auPs  Aeus- 
serste  ausgedehnten  Blase  gleichsam  nicht  mehr  Platz  findet,  wird 
von  den  Kranken  entleert  oder  fliesst,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt 
ist,  unwillkürlich  ab.  So  kann  es  kommen,  dass  die  Kranken 
innerhalb  24  Stunden  eine  normale  Menge  Urin  entleeren  und  den- 
noch 2  bis  6  Pfund  oder  mehr  Urin  in  der  Blase  behalten,  welchen 
nur  der  Katheter  zu  entfernen  im  Stande  ist.  —  Bei  der  concen- 
trischen  Hypertrophie  der  Blase  fühlt  man  diese  von  der  Scheido 
oder  dem  Mastdarme  aus  als  einen  harten  Tumor,  welcher  zu  man- 
nigfachen Verwechselungen  Veranlassung  giebt  Da  die  Blase  in 
•diesen  Fällen  keiner  Ausdehnung  fähig  ist,  so  findefein  bestän- 
diger Drang  zum  Harnlassen  statt,  der  dem  Kranken  keinen  Augen- 
n.  .  4 
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blick  Ruhe  läset,   oder,   wenn   der  Sphinkter  gelähmt  ist,   ein  un- 
aufhörliches Harnträufeln. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  vor  Allem,  dass  man  die 
Blasenschleimhaut  vor  den  Insulten  schützt,  welche  die  Krankheit 
hervorgerufen  haben.  Dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu 
entsprechen,  wo  ungeschicktes  Katheterisiren  oder  unvorsichtige 
Einspritzungen  in  die  Urethra  die  Ursache  des  Blasenkatarrhes 
sind;  ebenso  da,  wo  die  Darreichung  von  Canth ariden  u.  s.  w.,  der 
lange  fortgesetzte  Gebrauch  von  Vesicantien  und  von  Unguentum 
irritans,  oder  wo  dauernde  Retention  und  Zersetzung  des  Harns 
zu  Reizung  der  Blasenschleimhaut  gefuhrt  haben.  Ist  letztere  durch 
Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  der  Urethra  oder  vom  Uterus 
entstanden,  so  empfiehlt  sich  die  Application  von  Blutegeln  an  den 
Damm  oder  an  die  Portio  vaginalis;  sind  Erkältungen  die  nach- 
weisbare Ursache,  so  verordne  man  ein   diaphoretisches  Verhalten. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
welche  eine  grosse  Intensität  aller  Beschwerden  zeigen,  die  An- 
wendung örtlicher  Blutentziehungen ,  welche  man  besser  am  Damm 
als  oberhalb  der  Symphyse  vornehmen  lässt.  In  den  meisten  Fäl- 
len reichen  bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  warme  Breium- 
schläge auf  den  Unterleib  und  allgemeine  warme  Bäder  aus,  um 
die  Beschwerden  zu  massigen  und  einen  günstigen  Ausgang  her- 
beizuführen. Es  ist  ausserdem  dafür  zu  sorgen,  dass  ein  möglichst 
dihiirter  Urin  in  die  Blase  gelange,  aber  es  ist  auch  in  diesem 
Falle  überflüssig,  dem  zugeführten  Getränke  schleimige  oder  ölige 
Substanzen  hinzuzusetzen,  wenn  man  nur  streng  den  Uenuss  von 
Kochsalz  und  von  Gewürzen  verbietet.  Am  Besten  lässt  man  die 
Kranken  künstliche  oder  natürliche  Säuerlinge,  Selterser,  Wil- 
dunger,  Fachinger,  Gailnauer  Wasser,  Sodawasser  oder  Aqua 
Calcis  mit  gleichen  Theilen  Milch  trinken.  In  besonderem  Rufe 
bei  der  Behandlung  des  acuten  Blasenkatarrhs  stehen  die  Semina 
Lycopodii  (3ß  mit  3 iß  Mel  despumatum  zu  einem  Electuarium  molle 
gemischt  zweistündlich  einen  Theelöflel)  und,  zumal  bei  dem  durch 
Canthariden  entstandenen  Blasenkatarrh  der  Campher  (Camphorae 
tritae  gr.  vj  auf  3vj  Mandelemulsion).  Ebenso  unbedenklich  als 
wirksam  gegen  die  Schmerzen  und  den  Tenestnus  der  Blase  sind 
kleine  Dosen  Opium  unter  der  Form  eines  Dower'schen  Pulvers, 
welches  man  abends  vor  dem  Schlafengehen  giebt,  oder  in 
Form  der  Tinctura  thebaica  in  refracta  dosi.  —  Je  mehr  sich  die 
Schmerzen  verlieren,  und  je  reichlicher  dem  Urine  Schleim-  und 
Eiterkörperchen  beigemischt  werden,  um  so  dringender  ist  der 
Gebrauch  der  Adstringentia  indicirt.  Das  am  Häufigsten  ange- 
wandte Adstringens  ist  ein  Decoct  der  Folia  Uvae  Ursi  (3ß  ad  3vj, 
zweistündlich  ein  Esslöfiel).  Noch  wirksamer  ist  der  fortgesetzte 
Gebrauch  des  Tannin,  von  welchem  ich  in  einzelnen,  fast  verzwei- 
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feiten  Fällen  die  günstigsten  Erfolge  gesehen  habe.  —  In  den 
späteren  Stadien  des  acuten  Blasenkatarrhs  und  noch  mehr  bei  der 
chronischen  Form  der  Krankheit  leisten  auch  die  balsamischen  und 
harzigen  Mittel,  welche  auf  die  Schleimflüsse  der  Harnröhre  einen 
so  überraschend  günstigen  Einfluss  haben,  oft  vortreffliche  Dienste. 
Hierher  gehören  das  Terpenthinöl ,  das  Theerwasser,  der  Balsamus 
peruvianus,  vor  Allem  der  Balsamus  Copaivae,  den  man  in  Gallert- 
kapseln  geben  kann.  —  Bleiben  die  angegebenen  Maassregeln  ohne 
Erfolg,  so  gehe  man  zu  einer  örtlichen  Behandlung  über.  Injectionen 
mit  lauem  Wasser,  dessen  Temperatur  man  allmälig  bis  auf  16°  R. 
herabsetzt,  habe  ich  nach  der  Vorschrift  von  Civiale  wiederholt, 
namentlich  bei  Frauen,  angewandt,  und  kann  die  Wirksamkeit  der- 
selben nicht  hoch  genug  preisen.  Vorsichtiger  sei  man  mit  ad- 
stringirenden  Injectionen,  zu  welchen  Lösungen  von  Argentum  ni- 
tricum,  Zincum  sulphuricum,  Acidum  tannicum  empfohlen  sind; 
ebenso  mit  der  Injection  einer  Emulsion  von  Copaivabalsam  (3j  ad 
Jvj),  deren  Erfolge  von  manchen  Aerzten  gerühmt  werden.  In 
der  besprochenen  Therapie  vermag  die  Erkenntniss,  dass  Geschwüre 
in  der  Blase  entstanden  sind,  Nichts  zu  ändern.  —  Der  jauchige 
Zerfall  der  Blasenschleimhaut  ist  keiner  Behandlung  zugänglich.  — 
Bei  excentrischer  Hypertrophie  muss  die  Blase  regelmässig  alle  8 
bis  12  Stunden  durch  den  Katheter  entleert  und  dem  Kranken 
eine  elastische  Binde  um  den  Leib  gelegt  werden.  Bei  concen- 
trischer  Hypertrophie  muss  man  dagegen  den  Kranken  anhalten, 
den  Urin  möglichst  lange  in  der  Blase  zurückzuhalten,  um  diese 
allmälig  zu  erweitern.  Auch  hat  man  vorgeschlagen,  einen  ela- 
stischen Katheter  in  die  Blase  einzuführen,  die  Oeflnung  desselben 
mit  einem  Propfen  zu  verschliessen  und  diesen  nur  alle  2  bis 
3  Stunden  behufs  Entleerung  der  Blase  zu  entfernen. 


Kapitel    IL 
Crtupose  und  diphtheritische  Cystitis. 

Die  croupose  und  diphtheritische  Blasenentzündung  kommt  fast 
nur  im  Verlaufe  schwerer  lnfectionskrankheiten,  bei  Septichaemie, 
Typhus,  Pocken,  Scharlach  neben  entsprechenden  Entzündungen 
auf  anderen  Schleimhäuten  vor.  Weit  seltener  entsteht  sie  nach 
dem  Missbrauch  von  Canthariden  oder  nach  schweren  Geburten. 
Es  bilden  sich  bei  dieser  Form  der  Entzündung  gerinnende  Ex- 
sudate von  verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Consistenz,  welche 
theils  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  aufliegen,  theils  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut  infiltriren.  Der  Process  ist  selten  über  die 
ganze  Blase  verbreitet,  häufiger  auf  einzelne  Stellen  in  Form  von 
rundlichen  Flecken  und  Streifen  beschränkt.  Nach  Abstossung  der 
diphtherischen   Schorfe  bleiben   Substanzverluste  in   der  Schleim- 

4* 


52  Krankheiten  der  Harnblase, 

haut  zurück.  —  Die  Krankheit  ist  nur  dann  zu  erkennen,  wenn 
weissUche,  häutige  Gerinnsel  unter  heftigem  Tenesmus  mit  dem 
Urine  entleert  werden.  Bei  der  crouposen  Cystitis,  welche  zu- 
weilen nach  dem  Missbrauche  von  Canthariden  oder  nach  schweren 
Zangenentbindungen  entsteht,  hat  man  grosse  zusammenhängende 
Pseudomembranen  mit  dem  Urine  entleert  werden  sehen.  —  Die 
Behandlung  der  crouposen  und  diphteritischen  Cystitis  fordert  die- 
selben Maassregeln,  welche  wir  gegen  die  heftigen  und  acuten  Fälle 
von  katarrhalischer  Cystitis  empfohlen  haben. 

Kapitel   III. 
Perievstitk 

In  dem  Bindegewebe ,  welches  die  Blase  umgiebt  und  dieselbe 
mit  den  benachbarten  Theilen  verbindet,  treten,  abgesehen  von 
den  Entzündungen,  welche  durch  Perforationen  der  Blase,  durch 
Geschwüre  und  Abscesse  der  Blasenwand  entstehen,  zuweilen  selbst- 
ständige Phlegmonen  auf,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Pen» 
cystitis  belegt.  Sie  sind  weit  weniger  häufig,  als  die  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms  vorkommenden  Entzündungen,  und  werden 
fast  nur  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  von  Typhus,  von 
acuten  Exanthemen,  von  Septichaemie  beobachtet.  In  den  a Her- 
seltensten  Fällen  treten  sie  idiopathisch  bei  sonst  gesunden  Indi- 
viduen ohne  bekannte  Veranlassung  auf.  Die  Entzündung  zeigt 
grosse  Neigung,  in  Eiterung  und  nekrotischen  Zerfall  der  entzün- 
deten Gebilde  überzugehen;  sie  verbreitet  sich  leicht  auf  das 
Biudegewebe,  welches  die  übrigen  Beckenorgane  mit  einander  ver- 
bindet und  an  die  Beckenwand  anheftet.  Der  Eiter  kann  schliess- 
lich in  die  Blase,  in  das  Rectum,  in  die  Vagina  oder  nach  Aussen 
am  Perinaeum  durchbrechen.  —  Ausserdem  begleitet  zuweilen  den 
chronischen  Blasenkatarrh  uud  die  Geschwüre  der  Blase  eine  chro- 
nische Form  der  Pericystitis,  welche  zu  calloser  Verdichtung  des 
umgebenden  Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung  der  Blase 
mit  ihrer  Umgebung  führt. 

Die  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  kaum  zu  erkennen. 
Ein  peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender 
Schmerz  im  Becken,  wiederholte  Frostanfälle,  vollständige  Retention 
des  Urins,  wenn  die  Ureteren  oder  die  Urethra  durch  den  gebil- 
deten Abscess  geschlossen  sind,  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für 
die  Diagnose.  Nur  dann,  wenn  ein  Abscess  an  der  vorderen  Fläche 
der  Blase  über  die  Symphyse  hervorragt  und  eine  kugliche  Hervortrei- 
bung  bildet,  welche  sich  nicht  verliert,  wenn  man  die  Blase  entleert, 
und  allenfalls  auch  dann,  wenn  man  am  Perinaeum  oder  vom 
Rectum  und  der  Vagina  aus  einen  fluctuirenden  Tumor  fühlt,  ist 
die  Diagnose  einigermaassen  sicher.  —  Die  Behandlung  der  Peri- 
cystitis gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 
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Kapitel    IV. 
Tubtrcolose  und  Carcinom  der  Blase. 

Die  Tuberculose  der  Blase  entwickelt  sich  gewöhnlich  als 
Complication  der  Tuberculose  der  Ureteren,  der  Nierenbecken  und 
der  Nieren.  Auch  in  der  Blase  kommen  theils  discrete  und  con- 
glomerirte  Tuberkeln  vor,  welche  bei  ihrem  Zerfall  runde  und  un- 
regelmässig ausgebuchtete  Geschwüre  hinterlassen,  theils  —  aber 
seltner  als  in  den  Ureteren  und  Nierenbecken  —  eine  diffuse  käsige 
Entartung  der  Schleimhaut,  welche  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen 
derselben  fuhrt 

Die  Symptome  der  Blasentuberculose  sind  denen  eines  chro- 
mischen Blasenkatarrhs  und  einer  katarrhalischen  Verschwärung 
der  Blasenschleimhaut  sehr  ähnlich.  Reichliche  Beimischung  von 
Schleim-  und  Eiterkörperchen  zu  dem  oft  zersetzten  ammoniaka- 
lischen  Urine,  zeitweise  auftretende  Blutungen  aus  der  Blase, 
quälender  Drang  zum  Harnlassen,  die  Zeichen  der  excentrischen 
oder  concentrischen  Blasenhypertrophie  begleiten  auch  die  Tuber- 
culose der  Blase.  Erst  die  Entartung  der  Hoden  und  der  Prostata 
¥'ebt  für  die  differentielle  Diagnose  sicheren  Anhalt.  Bei  einer  an 
uberculose  der  Blase,  der  Harnwege  und  der  Nieren  leidenden 
Frau  beobachtete  ich  ein  unregelmässiges,  wie  zernagtes  Geschwür, 
mit  eigenthümlich  grauem  Grunde  in  der  Vulva,  welches  die 
Mündung  der  Harnröhre  umgab. 

Die  Therapie  der  Blasentuberculose  fallt  mit  der  des  chronischen 
Blasenkatarrhs  zusammen,   ist  aber  meist  erfolglos. 

Carcinome  der  Blase  sind  nicht  häufig.  Sie  treten  theils  primär 
in  der  Blase  auf,  theils  secundär  oder  als  Fortpflanzung  einer  carci- 
nomatösen  Erkrankung  des  Uterus  oder  des  Mastdarms.  Unter  den 
verschiedenen  Formen  des  Krebses  kommt  der  Skirrhus,  häufiger 
der  Markschwamm,  am  Häufigsten  der  Zottenkrebs  vor.  Durch  die 
ersteren  beiden  entstehen  theils  diffuse  Entartungen  der  Blasen- 
wand, deren  Zerfall  Communicationen  mit  der  Scheide,  dem  Uterus, 
dem  Mastdarm  zur  Folge  haben  kann,  theils  circumscripte  und 
selbst  gestielte  Tumoren.  Der  Zottenkrebs  bildet  weiche  Geschwulst- 
massen,  welche  aus  feinen,  zarten,  villosen  Excrescenzen  bestehen, 
die  im  Wasser  flottiren,  und  die  sich  während  des  Lebens  häufig 
abstossen  und  zu  Blutungen  fuhren. 

Auch  bei  Carcinomen  der  Blase  sind  die  Zeichen  eines  chro- 
nischen Blasenkatarrhs  die  hervorstechendsten  Symptome.  Noch 
häufiger,  als  bei  der  Tuberculose,  kommen  Blutungen  vor.  Die 
Diagnose  stützt  sich  auf  die  Hartnackigkeit  und  die  stetige  Ver- 
schlimmerung dieser  Symptome,  auf  die  frühzeitig  eintretende 
schwere  Kachexie,  auf  den  Nachweis  von  Carcinomen  in  anderen, 
namentlich  in  den   benachbarten  Organen,  vor  Allem  aber  auf  die 
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mikroskopische  Untersuchung  der  etwa  abgestossenen  und  mit  dem 
Urine  entleerten  Partikelchen  der  Neubildung.  —  Die  Therapie  ist 
ohnmächtig  und  hat  sich  auf  die  Bekämpfung  der  Blutungen,  auf 
die  Beseitigung  etwa  eintretender  Harnverhaltung  und  anderer  be- 
drohlicher Zwischenfälle  zu  beschränken. 


Kapitel    V. 
Blasefiblntnng,  Haematuria  vesicalis. 

Haemorrhagien  aus  den  Gefässen  der  Blase  sind  in  vielen  Fällen 
traumatischen  Ursprungs.  Am  Häufigsten  geben  scharfkantige 
Steine  oder  fremde  in  die  Blase  eingedrungene  Körper  zu  dieser 
Form  der  Blasenblutung  Veranlassung.  Bei  hysterischen  Frauen- 
zimmern muss  man  auf  die  abenteuerlichsten  Proceduren,  welche 
sie  vornehmen,  um  sich  interessant  zu  machen,  gefasst  sein.  Gar 
nicht  selten  fuhren  dieselben  in  ihre  Genitalien  oder  in  die  Harn- 
röhre fremde  Körper  ein,  welche  Ursache  von  Haematurie  werden 
können.  —  In  anderen  Fällen  führen  Geschwüre  der  Blase  zu 
Arrosionen  der  Gefässe  und  zu  Blasenblutung.  —  Auch  Neu- 
bildungen, z.  B.  Tuberkel  und  Carcinome,  namentlich  aber  der 
Zottenkrebs,  haben  Blutergüsse  in  die  Blase  zur  Folge.  —  Sehr 
selten  hängen  Blasenblutungen  von  Missbrauch  der  Canthariden 
(Haematuria  toxica)  oder  von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab. 
Endlich  können  excessive  Erweiterungen  und  Varicositäten  der  Ge- 
fässe zu  Rupturen  derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung 
geben.  Indessen  ist  diese  Entstehungsweise  von  Blasenblutungen 
sehr  selten,  so  sehr  auch  Laien  geneigt  sein  mögen,  eine  Haema- 
turie von  „Blasenhaemorrhoiden"  abzuleiten.  Die  Bedingungen  für 
Blutstauungen  und  Gefasserweiterungen  sind  in  der  Blase  weit  we- 
niger günstig,  als  im  Mastdarm.  Man  muss  es  sich  zur  Regel 
machen,  nur  dann,  wenn  man  durch  gewissenhafte  Berücksichtigung 
aller  Krankheitserscheinungen  die  übrigen  Formen  der  Blasenblutung 
ausschliessen  kann,  an  diese  letzte  seltene  Form  zu  denken. 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  pflegt  zwar  gewöhnlich  die 
Mischung  von  Blut  und  Urin  weniger  innig  zu  sein,  als  bei  Blu- 
tungen aus  den  Ureteren,  den  Nierenbecken  oder  den  Nieren.  Auch 
kommen  bei  Blasenblutungen  umfangreichere  Gerinnungen  zu 
Stande,  als  bei  jenen.  Doch  können  beide  Zeichen  trügen,  und 
desshalb  bietet  die  Diagnose  des  Ortes,  an  welchem  die  Blutung 
statthat,  oft  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Den  besten  Anhalt  für 
die  richtige  Erkenntniss  der  Quelle  der  Blutung  geben  die  beglei- 
tenden Erscheinungen.  Fast  immer  ist  die  Haematuria  vesicalis 
mit  Zeichen  einer  Structurveränderung  der  Blase  verbunden :  ausser- 
halb der  Zeit,  in  welcher  Blut  entleert  wird,  enthält  der  Urin 
Schleim  und  Eiterkörperchen,  es  ist  Dysurie  vorhanden  u.  8.  w. 
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Die  Bekämpfung  des  Grundleidens  ist  die  wichtigste  Aufgabe 
bei  der  Behandlung  der  Blasenblutung.  In  schweren  Fällen  mache 
man  kalte  Umschläge  auf  die  Blasengegend  und  gebe  innerlich 
grosse  Dosen  Tannin.  Droht  die  Blutung  den  Kranken  zu  er- 
schöpfen, so  schreite  man  zu  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser 
oder  mit  Lösungen  von  Alaun,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein.  — 
Gerinnsel,  welche  die  Blasenmündung  verstopfen,  sind  .nach  den 
Vorschriften  der  Chirurgie  zu  entfernen. 


Kapitel    VI. 
Steinige  Coneremente  in  der  Blase. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  der  Nieren-  und  Blasensteine  ist  trotz  der 
werthvollen  Bereicherung,  welche  diese  Lehre  durch  Scherer  er- 
fahren bat,  noch  in  vieler  Beziehung  dunkel.  Die  Annahme,  dass 
der  Bildung  von  Harnsteinen  eine  Neigung  des  Körpers,  grosse 
Mengen  von  Harnsäure  oder  Oxalsäure  zu  produciren,  eine  harn- 
saure  oder  Oxalsäure  Diathese  zu  Grunde  liege,  kann  als 
überwunden  angesehen  werden.  Unverkennbar  spielt  bei  der  Bildung 
von  Harnsteinen  die  Zersetzung  des  Harns  in  den  Harnwegen  eine 
wichtige  Rolle.  Kommt  eine  solche,  deren  einzelne  Phasen  wir 
im  entleerten  Urine  genau  verfolgen  können,  in  den  Harnwegen  zu 
Stande,  so  bilden  sich  innerhalb  derselben  Niederschläge.  Die- 
selben bestehen  bei  der  sauren  Gährung  des  Harns,  bei  welcher 
der  Schleim  als  Ferment  zu  dienen  scheint  und  Färb-  und  Ex- 
tractivstoffe  in  Milchsäure  u.  s.  w.  umgesetzt  werden,  aus  Harn- 
säure, welche  aus  ihren  Verbindungen  durch  die  stärkere  Säure 
ausgetrieben  wird.  Bei  der  alkalischen  Gährung,  bei  welcher 
der  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  umgesetzt  wird,  bestehen 
sie  aus  den  Verbindungen,  welche  das  Ammoniak  mit  der  Harn- 
säure und  der  phosphorsauren  Magnesia  eingeht,  aus  harnsaurem 
Ammoniak,  aus  Tripelphosphat  und  ausserdem  aus  phosphor- 
saurem Kalk. 

Nach  dieser  Theorie,  nach  welcher  sich  allerdings  die  Bildung 
der  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Coneremente  nicht  erklären 
lässt,  würden  Katarrhe  der  Harnwege  als  die  eigentliche  Ur- 
sache der  Steinbildung  anzusehen  sein.  Der  reichlich  producirte 
perverse  Schleim  bringt  die  Zersetzung  des  Harns  weit  schneller 
hervor,  als  das  spärlich  secernirte  normale  Secret  der  Schleimhaut 
der  Harnwege.  —  Dazu  kommt,  dass  man  in  den  meisten  Fällen 
im  Innern  der  steinigen  Coneremente  einen  Schleimpfropf  oder 
Kalksalze  als  Residuen  des  verwitterten  Schleimes  antrifft,  so  dass 
man  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  dass  sich  feste  zusammen- 
hangende Coneremente  in  den  Harnwegen  nur  dann  bilden,   wenn 
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ausser  den  Niederschlägen  aus  dem  Urine  ein  Körper«  auf  welchen 
dieselben  sich  präcipitiren  können,  und  ausserdem  ein  Bindemittel 
vorhanden  ist.  Bei  Katarrhen  der  Harnwege  sind  alle  Bedingungen 
zu  Steinbildung  gegeben:  die  Zersetzungen  des  Harns  liefern  die 
Niederschläge,  der  Schleim  dient  als  Kern  und  zugleich  als  Binde- 
mittel, welches  die  Niederschläge  zu  festen  Concrementen  verbindet.. 
Auch  die  Zusammensetzung  derjenigen  Steine,  bei  welchen  eine 
peripherische  aus  Phosphaten  bestehende  Schicht  einen  aus 
Harnsäure  bestehenden  Kern  umschliesst,  erklärt  sich  leicht  aus 
der  von  Sc/ierer  aufgestellten  Theorie.  So  lange  nämlich  die  saure 
Gährvmg  des  Harnes  dauerte,  wurde  Harnsäure  niedergeschlagen; 
als  dagegen  durch  das  längere  Bestehen  des  Katarrhs  und  vielleicht 
auch  in  Folge  der  Verschlimmerung,  welche  derselbe  durch  den 
Reiz  des  Harnsteins  erfuhr,  die  alkalische  Gährung  entstanden  war, 
schlugen  sich  Phosphate  nieder.  —  Die  Lücken,  welche  in 
der  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Harnsteine  bleiben,  sind  in- 
dessen noch  immer  erheblich.  Wir  wissen  nicht,  wesshalb  manche 
Katarrhe  sehr  lange  bestehen,  ohne  dass  sich  Concremente  bilden, 
während  andere  kaum  nachweisbare  Katarrhe  sehr  frühzeitig  zu 
Steinbildung  fuhren.  Eben  so  wenig  wissen  wir,  wegen  welcher 
Ursache  in  manchen  Gegenden  Steine  weit  häufiger  sind,  als  in 
anderen.  Kalkhaltiges  Trinkwasser  liegt  der  Steinbildung  sicher 
nicht  zu  Grunde.  Der  Genuss  von  gegohrenen  kohlensäurehaltigen. 
Getränken  spielt  vielleicht  bei  der  Bildung  der  aus  oxalsaurem 
Kalke  bestehenden  Steine  eine  gewisse  Rolle.  —  Männer  leiden 
häufiger  an  Steinen,  als  Frauen.  —  Das  Kindesalter  bleibt  nicht 
verschont,  aber  im  vorgerückten  Alter  ist  die  Krankheit  häufiger. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Grösse,  die  Zahl,  die  Form  und  die  chemische  Beschaffen- 
heit der  Harnsteine  i6t  verschieden.  Die  kleinsten,  welche  sich 
meist  in  grosser  Menge  vorfinden ,  nennt  man  Harngries.  Die  Form 
und  Farbe  richtet  sich  hauptsachlich  nach  den  Bestandteilen. 
Nach  diesen  unterscheidet  man  (Förster)  folgende  Arten: 

1)  Steine,  welche  hauptsächlich  aus  Harnsäure  und  harn- 
sauren Salzen  bestehen.  Sie  sind  rund  oder  oval,  gewöhnlich 
von  50  th  braun  er  Farbe,  sehr  hart  und  schwer,  mit  glatter  oder 
höckeriger  Oberfläche. 

2)  Steine  aus  oxalsaurem  Kalke.  Sie  zeigen  gewöhnlich 
eine  höckerige  und  drusige  Oberfläche  und  werden  daher  Maul- 
beersteine genannt;  sie  sind  sehr  hart,  von  dunkelbrauner  oder 
schwärzlicher  Farbe  (durch  beigemischten  und  umgewandelten  Blut- 
farbstoff); doch  giebt  es  auch  kleine  blasse  Steine  aus  oxalsaurem 
Kalke,  welche  in  ihrer  Form  Aehnlichkeit  mit  Hanfsamenkörnern 
haben. 

3)  Steine,  welche  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Mag- 
nesia   und  aus    phosphorsaurem   Kalke    bestehen.     Sie   sind. 
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Ton  mehr  weisser  oder  grauer  Farbe ,  haben  eine  runde  oder  ovale 
Gestalt,  geringes  Gewicht  und  eine  bröckelige  kreidige  Beschaf- 
fenheit. 

4)  Steine,  welche  aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Sal- 
zen und  aus  phosphorsauren  Salzen  zugleich  bestehen.  Bei 
diesen  wechseln  rothe  und  weisse  Schichten  mit  einander  ab,  oder 
der  eine  Stoff  bildet  die  Mitte,  der  andere  die  Schale. 

5)  Steine,  welche  aus  Cystin  und  Steine,  welche  aus  Xan- 
thin  bestehen,  sind  äusserst  selten. 

Die  Steine  liegen  oft  frei  in  der  Harnblase  und  ändern  mit 
der  Stellung  des  Körpers  ihren  Platz,  oft  sind  sie  in  Ausbuch- 
tungen und  Divertikeln  der  Blasenwand  eingebettet  und  fixirt.  Die 
Blasenschleimhaut  befindet  sich  im  Zustande  des  Katarrhs  oder  der 
katarrhalischen  Verschwärung.  Die  Muscularis  ist  gewöhnlich  hy- 
pertrophisch; doch  können  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn  die 
Coneremente  glatt  und  leicht  sind. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Nicht  eben  häufig  haben  Kranke  mit  Blasensteinen  ein  deut- 
liches Gefühl  davon,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  ihrer  Blase 
befindet,  welcher  bei  verschiedenen  Körperstellungen  seinen  Platz 
wechselt.  Ein  wichtigeres  und  constanteres  Symptom  ist  'Schmerz 
in  der  Gegend  der  Blase,  welcher  sich  bei  aufrechter  Stellung 
des  Körpers,  beim  Gehen,  Fahren,  Reiten  vermehrt,  bei  der  Rük- 
kenlage  vermindert.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  längs  des  Pe- 
nis zur  Eichel  und  veranlassen  namentlich  Kinder,  an  der  Vorhaut 
zu  zerren,  so  dass  bei  ihnen  ödematöse  Verdickung  derselben  und 
eine  abnorme  Länge  des  Penis  als  charakteristische  oder  doch  ver- 
dächtige Zeichen  eines  Blasensteines  gelten.  Beim  Urinlassen  wird 
der  Harnstrahl  oft  plötzlich  unterbrochen,  indem  der  Stein  den 
Blasenhals  verlegt;  ändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  stellt  sich 
dabei  oft  die  Möglichkeit  wieder  ein,  den  Urin  weiter  abzulassen. 
Selbst  wenn  das  Urinlassen  im  Beginne  leicht  und  ohne  Schmer- 
zen vor  sich  geht,  pflegt  die  Beendigung  des  Actes  von  den  hef- 
tigsten Schmerzen  begleitet  zu  sein.  Diese  verbinden  sich  mit 
Schmerzen  in  den  Hoden,  in  den  Schenkeln  und  in  der  Nierenge- 
gend, mit  krampfhaften  Zusammenziehungen  des  Afters  und  selbst 
mit  allgemeinen  Reflexerscheinungen.  Alle  diese  Symptome,  sowie 
auch  die  Symptome  des  Blasenkatarrhs  und  die  zeitweise  eintre- 
tende Haematurie  reichen  jedoch  keineswegs  aus  für  die  Diagnose, 
und  man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  einen  bestimmten  Aus- 
spruch erst  dann  zu  thun,  wenn  man  durch  die  Untersuchung  mit 
der  Steinsonde  Gewissheit  erlangt  hat. 

§.  4.     Therapie. 

Dass  es  gelingen  sollte,  grössere  Blasensteine  durch  innerlich 
dargereichte  Medicamente   aufzulösen,    muss  vorläufig  als  unerwie- 
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sen  bezeichnet  werden,  obwohl  von  theoretischer  Seite  die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  Erfolges  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kann.  Je  nach  der  chemischen  Constitution  der  Blasensteine  hat 
man  Mittel  empfohlen,  welche  den  Urin  alkalisch  machen  oder 
seine  saure  Reaction  vermehren  sollten.  Die  erstere  Absicht  ist 
bekanntlich  leichter  zu  erreichen,  als  die  letztere,  da  die  kohlen- 
sauren und  pflanzensauren  Alkalien,  welche  man  dem  Körper  zu- 
fuhrt, durch  den  Urin  als  kohlensaure  Alkalien  ausgeschieden  wer- 
den, während  es  nur  schwer  gelingt,  die  Säure  des  Harns  zu 
vermehren.  Die  Darreichung  der  Benzoesäure,  welche  als  Hip- 
pursäure  im  Harne  wiederkehrt,  lässt  sich  theoretisch  zur  Auflö- 
sung der  aus  Phosphaten  bestehenden  Steine  rechtfertigen;  indes- 
sen verbietet  sich  die  anhaltende  Darreichung  dieses  Medicamentes 
in  grossen  Dosen  durch  die  schädliche  Einwirkung,  welche  die 
Benzoesäure  auf  die  Digestionsorgane  ausübt  Auch  der  Gebrauch 
von  Weinsäure  und  Citronensäure  könnte  günstig  auf  die  Auf- 
lösung der  aus  Phosphaten  bestehenden  Steine  einwirken;  doch 
sind  diese  unschädlichen  Mittel  durchaus  nicht  in  die  Praxis  ein- 
geführt; vielmehr  pflegt  man,  sobald  man  steinige  Concremente  in 
den  Harn  wegen  diagnosticirt  hat,  unbekümmert  um  die  chemische 
Constitution  derselben  kohlensaure  Alkalien  zu  reichen  und  wohl- 
habende Kranke  nach  Vichy  oder  Karlsbad  zu  schicken,  da  die 
dortigen  Quellen  einen  weltberühmten  Ruf  gegen  die  Lithiasis  be- 
sitzen. Vielleicht  beruht  die  günstige  Wirkung  dieser  Behandlungs- 
weise  auf  dem  Einflüsse,  welchen  diese  Mittel  auf  den  Katarrh  der 
Harnwege  —  die  Hauptursache  der  Steinbildung  —  haben;  viel- 
leicht hat  Meckel  Recht,  wenn  er  eine  pseudomorphotische  Um- 
wandlung der  Steine  annimmt,  indem  durch  Intussusception  der 
peripherischen  Massen  in  das  Innere  des  Steines  seine  chemische 
Zusammensetzung  ailmälig  verändert  wird,  so  dass  der  oxalsaure 
Kalk  oder  die  Harnsäure  später  durch  Phosphate  verdrängt  wer- 
den; diese  letztere  Umwandlung,  welche  dadurch  gefördert  wird, 
dass  man  den  Urin  alkalisch  macht,  würde  deshalb  von  günstigem 
Einflüsse  sein,  weil  die  aus  Phosphaten  bestehenden  Steine  am 
Leichtesten  zerbröckeln;  —  jedenfalls  aber  ist  es  vorläufig  dringend 
zu  empfehlen,  bei  der  alten  Behandlungsweise  stehen  zu  bleiben 
und  nicht  auf  aprioristische  Raisonnements  neue  Curmethoden  zu 
basiren. 

Ueber  die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  und  der  Blasenblu- 
tungen, zu  welchen  Blasensteine  häufig  Veranlassung  geben,  haben 
wir  früher  gesprochen.  Die  durch  Blasensteine  geforderten  Opera- 
tionen gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 
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Neurosen  der  Blase« 

Die  Physiologie  schuldet  uns  noch  manche  Aufklärungen  über 
die  normale  Innervation  der  Blase  und  über  die  Vorgänge  bei  der 
Harnentleerung.  Die  bekannte  Erscheinung,  dass  ein  gesunder 
Mensch,  wenn  man  ihn  auffordert,  Urin  zu  lassen,  oft  nicht  im 
Stande  ist,  dieser  Aufforderung  zu  genügen,  wenn  ein  Fremder  den 
Act  beobachten  will,  so  wie  die  Thatsache,  dass  die  meisten  Men- 
schen bei  den  ersten  Versuchen,  aus  einem  Wagen  oder  vom  Pferde 
herab  Urin  zu  lassen,  nur  schwer  ihre  Absicht  erreichen,  während 
ihnen  dies  bei  einiger  Uebung  leicht  wird,  ist  kaum  genügend  zu 
erklären.  Nichts  desto  weniger  erleichtert  es  die  Uebersicht  und 
das  Verständniss  der  Innervationsanomalieen  der  Blase,  wenn  wir 
auch  hier  Sensibilitäts-  und  Motilitäts-Neurosen  unterscheiden,  und 
entere  in  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie,  letztere  in  Hyperkinese 
und  Akinese  eintheilen. 


Kapitel  VII. 
Hyperaesthesie  der  Blase. 

Eine  Hyperaesthesie  der  Blase  beobachtet  man  vorzugsweise 
bei  Individuen,  welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem 
der  Onanie,  ergeben  sind.  Eine  massige  Füllung  der  Blase  ruft 
bei  ihnen  Drang  zum  Harnlassen  hervor  —  castus  raro  mingit  — . 
Haben  sie  nicht  Gelegenheit,  dem  Drange  schnell  zu  folgen,  so 
entstehen  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  längs  des  Penis. 
Das  Vermögen,  den  Harn  zurück  zu  halten,  pflegt  bei  solchen  In- 
dividuen nicht  gestört  zu  sein,  so  dass  die  Hyperaesthesie  eine 
reine,  nicht  mit  Hyperkinese  verbundene  ist.  Noch  eher  pflegt  mit 
dieser  Reizbarkeit  der  Blase  eine  verminderte  Energie  des  Detrusor 
verbunden  zu  sein,  und  nicht  ganz  mit  Unrecht  gilt  bei  Laien  ein 
kräftiger  Harnstrahl  für  ein  Zeichen  der  Keuschheit,  ein  langsames 
Abtröpfeln  des  Harns  für  ein  Zeichen  vom  Gegentheil.  Sehr  hohe 
Grade  von  Hyperaesthesie  der  Blase  kommen  zuweilen  nach  über- 
standenen  Gonorrhoeen  vor.  Es  giebt  derartige  Kranke,  welche  zu 
ihren  bisherigen  Geschäften  ganz  untauglich  werden,  weil  sie  kaum 
länger  als  eine  Viertelstunde  den  Urin  zu  halten  im  Stanle  sind, 
und  welche  dadurch  fast  in  Verzweiflung  gerathen.  Diese  Form 
der  Hyperaesthesie  mag  wohl  immer  mit  einem  leichten  Katarrh  der 
Blase  complicirt  sein;  jedenfalls  aber  ist  die  Intoleranz  der  Blase 
gegen  den  Reiz  ihres  Inhaltes  das  hervorstechendste  Symptom  die- 
ses Katarrhs,  und  niemals  habe  ich  bei  demselben  eine  starke 
Schleimproduction  beobachtet. 
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Gegen  die  leichteren  Formen  der  Hyperaesthesie  der  Blase, 
welche  bei  liederlichen  Subjecten  und  Onanisten  vorkommen,  em- 
pfehle man  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  kalte  Sitzbäder  und  kalte 
Douchen.  —  Die  schwereren  Formen,  welche  nach  Gonorrhoeen 
zurückbleiben,  habe  ich,  nachdem  Kaltwasser-Curen,  Einspritzungen 
in  die  Blase  und  andere  eingreifende  Proceduren  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren,  durch  den  Gebrauch  von  Copaiva-Balsam  in  grossen 
Dosen  in  einzelnen  Fällen  schnell  und  spurlos  verschwinden  sehen. 

Für  eigentliche  Neuralgien  der  Blase,  d.  h.  für  krankhafte 
Erregungen  ihrer  sensiblen  Nerven,  welche  nicht  von  Reizen  abzu- 
leiten sind,  die  auf  die  peripherischen  Endigungen  derselben  ein- 
wirken, fehlen  constatirte  Beobachtungen. 


Kapitel  VIII. 
Anaesthesie  der  Blase. 

Es  giebt  Individuen,  welche,  ohne  Drang  zum  Urinlassen  zu 
empfinden,  sehr  beträchtliche  Ansammlungen  von  Urin  in  der  Blase 
ertragen,  ohne  dass  wir  diesen  Zustand  als  einen  krankhaften  be- 
zeichnen können.  Dagegen  scheint  es  mir  gerechtfertigt,  die  Enu- 
resis nocturna  —  das  nächtliche  Bettpissen  —  von  einer  unvoll- 
kommenen Anaesthesie  der  sensiblen  Blasennerven,  einer  verminder- 
ten Erregbarkeit  derselben  abzuleiten.  Man  bringt  diese  überaus 
traurige  Erscheinung,  welche  die  damit  behafteten  Individuen  ge- 
wöhnlich den  furchtbarsten  Misshandlungen  preisgiebt  und  das 
Glück  mancher  Familien,  in  welchen  ältere  Kinder  an  demselben 
leiden,  zerstört,  gewöhnlich  mit  paralytischen  Zuständen  der  Blase 
in  Verbindung.  So  zahlreiche  Fälle  von  Enuresis  nocturna  ich  aber 
auch  beobachtet  habe,  niemals  konnte  ich  wahrnehmen,  dass  im 
Laufe  des  Tages  der  Sphinkter  vesicae  seine  Dienste  versagte,  dass 
die  Kinder  an  Harnträufeln  litten  oder  auch  nur,  wenn  sich  Drang 
zum  Urinlassen  einstellte,  sehr  pressirt  gewesen  wären,  den  Topf 
zu  erreichen.  Es  giebt  somit  im  Grunde  nur  zwei  Möglichkeiten, 
die  Enuresis  nocturna  zu  erklären;  entweder  ist  die  Empfindung, 
welche  die  Füllung  der  Blase  hervorruft,  zwar  vorhanden,  aber 
nicht  stark  genug,  um  die  Kinder  aus  ihrem  normalen  Schlafe  zu 
erwecken,  oder  es  ist  diese  Empfindung  von  normaler  Stärke,  aber 
der  Schlaf  ist  ungewöhnlich  tief.  Im  letzteren  Falle  würde  das 
nächtliche  Bettpissen  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  bekannte  Er- 
scheinung, dass  manche  Kinder  aus  dem  Bette  fallen,  ohne  aufzu- 
wachen. Bei  den  von  mir  beobachteten,  namentlich  bei  den  er- 
wachsenen Kranken,  habe  ich  einen  abnorm  festen  Schlaf  nicht 
constatiren  können.  Es  ist  zum  Glück  selten,  dass  die  Enuresis 
nocturna,  welche  vorzugsweise  bei  Kindern  vorkommt  und  häufig 
bis  zu  den  Jahren    der  Pubertät  fortbesteht,   über   das   zwanzigste 
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Jahr  hinaus  andauert.  Dies  Verhalten  zu  kennen,  ist  wichtig, 
da  man  die  verzweifelten  Kranken  und  ihre  Angehörigen  gerade 
durch  die  Mittheilung  dieser  Erfahrung  am  Besten  tröstet. 

Kinder,  welche  an  Enuresis  nocturna  leiden,  pflegt  man  in 
den  Abendstunden  Getränke  und  flüssige  Nahrung  vermeiden  zu 
lassen  und  sie  während  der  Nacht  ein-  oder  mehrmals  zu  wecken, 
um  sie  zum  Urinlassen  zu  ermahnen.  Gegen  diese  Maassregeln 
laset  sich  Nichts  einwenden,  obgleich  sie  fast  niemals  von  wesent- 
lichem Nutzen  sind.  Mit  grösster  Entschiedenheit  jedoch  muss  ich 
mich  in  allen  Fällen,  in  welchen  das  nächtliche  Bettpissen  nicht 
von  Faulheit  abgeleitet  werden  kann,  gegen  die  Grausamkeit  aus- 
sprechen, die  Kranken  zu  prügeln  oder  in  anderer  Weise  zu  be- 
strafen. Im  Elternhause,  noch  mehr  aber  in  Pensions-  und  Wai- 
sen-Anstalten, in  Armenhäusern  und  Gefängnissen,  werden  gewöhn- 
lich Jahre  lang  ohne  allen  Erfolg  gegen  die  Enuresis  nocturna 
Strafen  angewendet,  und  wenn  man  sich  die  oft  entsetzliche  Ge- 
schichte von  Bettpissern  aus  den  niederen  Ständen  zu  hören  die 
Mühe  nimmt,  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  gewiss  nicht  die 
zu  geringe  Härte  der  Strafe  die  Ursache  ihrer  Erfolglosigkeit  ist. 
Ohne  mich  auf  den  Versuch  einer  Erklärung  einzulassen,  will  ich 
nur  die  Thatsachen  erwähnen,  dass  die  Furcht  vor  dem  Einschla- 
fen oft  eine  einschläfernde,  der  Wunsch,  einzuschlafen,  die  entge- 
gengesetzte Wirkung  hat;  dass,  wenn  man  zu  einer  bestimmten 
Zeit  aufstehen  will,  die  Furcht,  die  Zeit  zu  verschlafen,  schädlich, 
die  Zuversicht,  zur  rechten  Zeit  aufzustehen,  nützlich  ist.  Ganz 
analog  findet  man,  dass  Bettpisscr,  welche  am  vergangenen  Tage 
hart  gezüchtigt  wurden  und  in  der  Furcht  vor  neuer  Strafe  ein- 
schlafen ,  am  Morgen  im  durchnässten  Bette  erwachen;  gelingt  es 
dagegen,  vielleicht  durch  Darreichung  eines  völlig  indifferenten  Mit- 
tels, von  dem  man  grosse  Erfolge  verspricht,  Zuversicht  zu  erregen, 
schlafen  sie  mit  Hoffuung,  nicht  mit  Furcht,  ein,  so  werden  sie  oft 
durch  den  Drang  zum  Urinlassen  geweckt  und  bleiben  für  einige 
Zeit  oder  für  die  Dauer  von  dem  Uebel  verschont.  Von  Zeit  zu 
Zeit  werden  in  den  Zeitungen  Geheimmittel  gegen  die  Enuresis 
nocturna  empfohlen  und  Zeugnisse  für  die  Wirksamkeit  derselben 
publicirt;  gewiss  enthalten  nicht  alle  derartige  Zeugnisse  absicht- 
liche Unwahrheiten,  aber  eben  so  gewiss  ist  es,  dass  die  Erfolge 
mehr  auf  dem  psychischen  Eindrucke  der  zuversichtlichen  Empfeh- 
lung, als  auf  der  Arzneiwirkung  der  Mittel  beruhen.  Man  darf 
nicht  müde  werden,  den  Kranken  wieder  und  wieder  Hoffnung  zu 
erwecken  und  ihnen  indifferente  Verordnungen  zu  machen,  von  de- 
nen man  Erfolge  verspricht.  Selbst  bei  kleinen  Kindern,  noch 
häufiger  aber  bei  Erwachsenen,  habe  ich  vorübergehend  und  später 
dauernd  von  einem  solchen  Verfahren  Wirkungen  gesehen,  welche 
die  Angehörigen  und  die  Kranken  selbst  in  Erstaunen  versetzten. 
Gewöhnlich  verordnete  ich  kleine  Dosen  von  Natron  bicarbonicum. 
Diflerente  Mittel,  z.B.  Strychnin,  Canthariden,  grosse  Dosen  ' 
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Syrupus  ferri  jodati,  ebenso  Injectionen  von  reizenden  Flüssigkeiten 
in  die  Blase  sind  zu  vermeiden.  Wichtig  ist  es  jedoch,  dass  man 
anderweitige  aus  dem  Zustande  der  Kranken  sich  ergebende  Indi- 
cationen  sorgfältig  berücksichtige. 


Kapitel  IX. 
Hyperkmese  der  Blase,  Blase&krampf,  Cystospasmas. 

Stürmische  Contractionen  der  Blasenmuskeln  entstehen  sehr 
häufig  in  Folge  des  Reizes,  welchen  fremde  Körper,  namentlich 
Steine,  auf  die  innere  Blasenwand  ausüben;  auch  begleiten  diesel- 
ben die  meisten  Texturerkrankungen  der  Blase.  Da  wir  aber  ab- 
norme Erregungszustände  der  motorischen  Nerven  eines  Organs, 
welche  als  Reflexerscheinungen  in  Folge  der  Erregung  sensibler 
Nerven  des  gleichen  Organs  bei  Reizungen  oder  Texturerkrankun- 
gen desselben  auftreten,  nicht  zu  den  Neurosen  zu  rechnen  pflegen, 
so  dürfen  wir  auch  jene  gewöhnlich  als  „krampfhaft"  bezeichneten 
symptomatischen  Contractionen  der  Blasenmuskeln  nicht  als  Bla- 
senkrämpfe bezeichnen,  sondern  müssen  diesen  letzteren  Namen  auf 
diejenigen  abnormen  Erregungszustande  motorischer  Blasennerven 
beschränken,  welche  unabhängig  von  nachweisbaren  Reizungen  und 
Texturerkrankungen  der  Blasenwand  vorkommen. 

Romberg  unterscheidet  cerebrale,  spinale  und  Reflex -Einflüsse 
als  Ursachen  des  Blasenkrampfes.  In  Betreff  der  ersteren  erin- 
nere ich  an  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Erregungszustände 
des  Sympathicus  zwar  dem  Einfluss  des  Willens  entzogen,  aber 
keineswegs  völlig  unabhängig  von  den  Erregungszuständen  der  Fa- 
sern und  Ganglien  des  Gehirns  sind.  Gemüthsaffecte  haben  einen 
nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Erregung  sympathischer  Fasern, 
und  in  analoger  Weise,  wie  wir  unter  der  Einwirkung  der  Furcht 
und  des  Schreckens  die  Muskelfasern  der  Haut  sich  contrahiren 
und  eine  Gänsehaut  entstehen  sehen,  beobachten  wir  unter  der 
Einwirkung  derselben  Affekte  Contractionen  des  Detrusor  urinae 
und  heftigen  Drang  zum  Harnlassen.  Auch  bei  entzündlicher  Rei- 
zung des  Rückenmarks  und  bei  Texturerkrankungen  des  Gehirns 
sollen  nach  Romberg  krampfhafte  Contractionen  des  Detrusor  vor- 
kommen, eine  Erscheinung,  welche,  da  der  Detrusor  vom  Sympa- 
thicus innervirt  wird,  schwer  zu  erklären  ist,  aber  wenigstens  in 
der  Entstehung  von  Blasenkrämpfen  bei  Gemüthsaffecten  ein  Ana- 
logo n  findet.  Die  meisten  Blasenkrämpfc  entstehen  auf  reflectori- 
schem  Wege.  Bei  empfindlichen  Individuen  bewirkt  die  Reizung 
der  sensiblen  Nerven  der  Urethra  durch  einen  eingeführten  Kathe- 
ter krampfhafte  Contractionen  des  Sphinkter  vesicae;  in  anderen 
Fällen  geben  Reizung'szustände  des  Mastdarms  und  ganz  besonders 
häufig  Reizungszustände   des  Uterus  zu  Blasenkrämpfen  Veranlas- 


Hyperkinese  der  Blase,  Blasenkrampf,  Cystospssmus.  63 

sang.  Dazu  kommen  endlich  Falle  von  Blasenkrampf,  bei  welchen 
derselbe  nur  eine  Theilerscheinung  vorbereiteter  Neurosen  bildet 
und  von  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  des  gesammten 
Nervensystems,  die  man  gewöhnlich  als  Hysterie  bezeichnet,  abge- 
leitet werden  inuss. 

Die  Symptome  des  Blasenkrampfes  sind  verschieden,  je  nach- 
dem der  Detni8or  oder  der  Sphinkter  vesicae  vom  Krampf  ergrif- 
fen ist.  Im  erstem  Falle  entsteht  bei  der  geringsten  Fällung  der 
Blase  ein  heftiges  Drängen  zum  Harnlassen;  die  Kranken  sind  nur 
mit  Muhe  im  Stande,  durch  Verschluss  des  Sphinkter  den  bestan- 
digen Abfluss  des  Harns  zu  hindern,  oder  sie  vermögen  gar  nicht, 
den  Harn  zurückzuhalten,  so  dass  derselbe  bestandig  abfliegst,  ein 
Zustand,  den  man  als  Enuresis  spastica  zu  bezeichnen  pflegt.  Be- 
finden sich  dagegen  die  Muskelfasern  des  Sphinkter  in  krampfhaf- 
ter Contraction,  so  vermögen  die  Kranken  nur  mit  grosser  An- 
strengung den  Urin  tropfenweise  zu  entleeren  oder  in  feinem  Strahle 
auszuspritzen  —  Dysuria  spastica;  oder  der  Verschluss  der  Blase 
ist  absolut,  es  kommt  zu  vollständiger  Harnverhaltung  —  Ischuria 
spastica.  Werden  endlich  beide  Antagonisten,  der  Detrusor  und 
der  Sphinkter,  gleichzeitig  vom  Krampf  ergriffen,  so  entsteht  ein 
äusserst  qualvoller  Zustand,  auf  der  einen  Seite  der  heftigste  Harn- 
drang, auf  der  andern  ein  mehr  oder  weniger  vollständiges  Unver- 
mögen, dem  Drange  zu  genügen.  In  solchen  Fällen  kann  sich  die 
spastische  Affection  auch  auf  andere,  namentlich  benachbarte  Or- 
gane verbreiten,  und  es  können  Tenesmus  des  Mastdarms,  Zittern 
des  ganzen  Körpers,  allgemeine  Convulsionen  hinzutreten.  Charak- 
teristisch für  den  Blasenkrampf  ist  der  Wechsel  zwischen  freien  In- 
tervallen und  heftigen  Paroxysmen;  letztere  haben  oft  nur  die  Dauer 
von  wenigen  Minuten,  oft  dauern  sie  eine  halbe  Stunde  und  noch 
länger.  Sie  wiederholen  sich  in  kürzern  oder  längern  Intervallen 
und  pflegen  gewöhnlich  eben  so  plötzlich  zu  verschwinden,  als  sie 
auftreten. 

Mit  der  Diagnose  eines  Blasenkrampfes  im  engeren  Sinne 
muss  man  vorsichtig  sein,  da  die  Krankheit  nicht  gerade  häufig 
vorkommt,  und  da  es  oft  überaus  schwierig  ist,  sie  von  anderwei- 
tigen Erkrankungen  der  Blase  zu  unterscheiden.  Nur  dann,  wenn 
man  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Urins  und  gewissenhafte 
Berücksichtigung  der  begleitenden  Erscheinungen  diese  letzteren  mit 
Sicherheit  ausschliessen  kann,  und  wenn  man  durch  wiederholtes 
Katheterisiren  die  Gewissheit  erlangt  hat,  dass  sich  kein  fremder 
Körper  in  der  Blase  befindet,  darf  man  an  eine  reine  Hyperkinesis 
der  Blase  denken. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasenkrampfes  muss  vor  Allem 
der  Indicatio  causalis  genügt  werden.  Unter  Umständen  sind  Mit- 
tel, welche  die  üer9uren  des  Mastdarms  zur  Heilung  bringen  oder 
chronische  Hyperaemieen  und  Entzündungen  des  Uterus  beseitigen, 
auch  die  wichtigsten  oder  allein  wirksamen  Mittel  gegen  den  Bla- 
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senkrampf.  In  anderen  Fällen  verschwindet  derselbe,  wenn  es  ge- 
lingt, durch  eine  energische  Modification  der  Aussen  Verhältnisse 
die  Ernährung  und  die  Constitution  des  Kranken  zu  modificiren 
und  die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu 
beseitigen.  —  In  den  Paroxysmen  selbst  verordne  man  warine  Bä- 
der, Sitzbäder,  Klystiere  von  Chamillen-  oder  Baldrianthee  mit  nar- 
kotischen Zusätzen,  vor  Allem  aber  den  inneren  Gebrauch  der 
Opiumpräparate.  Dringend  empfohlen  wird  ausserdem  (Püha)  die 
vorsichtige  und  sanfte  Einfuhrung  weicher  Wachsbougies  in  die 
Blase. 


Kapitel    X. 

Akincsis  der  Blase,  Blascnlähmung,  Cystopltgie. 

Die  Blasenlähmung  kann  den  Sphinkter,  den  Detrusor  oder 
beide  Antagonisten  gleichzeitig  betreffen.  Die  Contractionen  des 
Detrusor  hängen  nicht  vom  Einflüsse  des  Willens  ab,  sondern  er- 
folgen reflectorisch  durch  den  Reiz  des  in  der  Blase  angesammelten 
Urins.  Die  Contractionen  des  Sphinkter  dagegen  sind  dem  Willen 
unterworfen.  Bis  zu  einer  gewissen  Füllung  der  Blase  reicht  der 
Tonus  des  Schliessmuskels  aus,  um  den  Contractionen  des  Detru- 
sor, welche  einen  Druck  auf  den  Inhalt  der  Blase  ausüben  und  das 
Orificium  derselben  zu  erweitern  streben,  Widerstand  zu  leisten. 
Wird  die  Füllung  der  Blase  stärker,  so  wird  der  Tonus  überwun- 
den, und  es  muss  dann  durch  den  Einfluss  des  Willens  der  Sphink- 
ter in  Contraction  versetzt  werden,  wenn  der  Abfluss  des  Urins 
gehindert  werden  soll.  —  Aus  diesen  physiologischen  Thatsachen 
werden  die  Ursachen  der  Blasenlähmung  wenigstens  zum  Theil 
verständlich.  Es  erklärt  sich  zunächst  leicht,  dass  sowohl  bei  Tex- 
turerkrankungen des  Gehirns,  als  auch  bei  schweren  fieberhaften 
Allgemeinleiden,  in  welchen  die  Functionen  des  Gehirns  darnieder 
liegen,  Lähmungen  des  Sphinkter  zu  den  häufigsten  Erscheinungen 
gehören,  Lähmungen  des  Detrusor  dagegen  seltener  beobachtet 
werden.  Man  wird  eine  grosse  Zahl  von  Apoplektikern  und  Ty- 
phuskranken behandeln,  welche  das  Bett  durchnässen,  ehe  man  auf 
einen  stösst,  dem  man  genöthigt  ist,  den  Katheter  einzulegen. 
Breitet  sich  die  Paralyse  schliesslich  vom  Cerebrospinalsystem  auch 
auf  den  Sympathicus  aus,  wird  auch  die  unwillkürliche  Bewegung 
gehemmt,  kann  der  Kranke  nicht  mehr  schlingen,  wird  der  Leib 
in  Folge  einer  Lähmung  der  Darmmuskeln  meteoristisch  aufgetrie- 
ben, dann  pflegt  auch  der  Detrusor  an  der  Paralyse  Theil  zu  neh- 
men und  die  Blase  über  die  Symphyse  emporzusteigen.  Zu  dem 
Entstehen  einer  Incontinentia  urinae  in  den  erwähnten  Krankheits- 
zuständen  trägt  aber  auch  sehr  gewöhnlich  der  Umstand  wesentlich 
bei,    dass,    wie   eine   grosse   Zahl   anderer  Zustände  peripherischer 
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Organe,  so  auch  die  Ueberfullung  und  das  Ueberfliessen  (Kohl- 
rausch) der  Blase  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt  und  daher  auch 
kein  Willensimpuls  zu  Stande  kommt,  durch  welchen  eine  Contrac- 
üon  des  Sphinkter  und  ein  Verschluss  der  Blase  bewirkt  würde. 
Endlich  aber  dürfen  wir  auch  nicht  verschweigen,  dass  in  einzelnen 
Fällen  Ton  Apoplexie,  schwerem  Typhus  u.  8.  w.  schon  sehr  früh- 
zeitig und  vor  dem  Auftreten  allgemeiner  Paralyse  eine  Lähmung 
des  Detrusor  eintritt,  ohne  dass  wir  für  diese  Erscheinung  eine  Er- 
klärung hätten.  —  Auch  bei  Rückenmarkskrankheiten  beobachten 
wir,  den  oben  erwähnten  physiologischen  Thatsaclien  entsprechend, 
weit  häufiger  Lähmung  des  Sphinkter,  als  Lähmung  des  Detrusor. 
Die  meisten  Kranken,  welche  an  Paraplegie  leiden,  weil  die  Lei- 
tung in  ihrem  Rückenmark  unterbrochen  ist,  müssen  einen  Harn- 
reeipienten  anwenden,  um  sich  nicht  fortwährend  zu  durchnässen; 
dagegen  wird  es  auch  bei  ihnen  nur  selten  nothwendig,  wegen  Läh- 
mung des  Detrusor  zu  katheterisiren.  Dass  Letzteres  dennoch  zu- 
weilen der  Fall  ist,  liegt  vielleicht  häufig  in  der  Oertlichkeit  der 
Verletzung.  Die  Ganglien  des  Rückenmarks  scheinen  es  zu  sein, 
welche  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Blase  auf  die  moto- 
rischen übertragen;  es  wäre  möglich,  dass,  wenn  die  Stelle  des 
Ruckenmarks  zerstört  wird,  an  welcher  diese  Uebertragung  statt- 
findet, der  Detrusor  gelähmt  wird,  dass  dagegen  bei  Verletzung 
des  Rückenmarks  oberhalb  dieser  Stelle  zwar  die  Leitung  der  Er- 
regung vom  Gehirn  zum  Sphinkter  unterbrochen,  aber  die  Leitung 
der  Erregung  von  den  sensiblen  Fasern  der  Blase  zu  den  motori- 
schen Nerven  des  Detrusor  fortbesteht.  —  Zu  diesen  Formen  der 
Blasenlähmung,  deren  Ursache  eine  mehr  centrale  ist,  kommen  an- 
dere, in  welchen  die  peripherischen  Verbreitungen  der  Nerven  Ver- 
änderungen erfahren,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  einbüssen; 
freilich  sind  wir  gewöhnlich  ausser  Stande,  den  anatomischen  Nach- 
weis dieser  Veränderungen  zu  liefern.  Eine  vielleicht  nur  einmalige 
excessive  Ausdehnung  der  Blase,  zu  welcher  ein  mechanisches  Hin- 
derniss  für  die  Harnentleerung  oder  bei  prüden  Subjekten  eine 
verkehrte  Schamhaftigkeit  Veranlassung  gegeben  hat,  kann  dauernde 
Paralyse  der  Blase  zur  Folge  haben.  Romberg  erklärt  diese  Form 
aus  der  excessiven  Streckung  der  Muskel-  und  Nervenfasern  der 
Blase,  in  Folge  deren  ihre  Erregbarkeit  abnehme  und  erlösche.  — 
Endlich  finden  wir  Paralyse  der  Blase  bei  marantischen  Individuen 
und  bei  solchen,  welche  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,  z.  B. 
durch  Onanie  geschwächt  sind.  Die  unvollständige  Paralyse  der 
Blase,  an  welcher  Greise  zu  leiden  pflegen,  steigert  sich  besonders 
leicht  zu  einer  vollständigen  Paralyse,  wenn  die  Blasen  Schleimhaut 
der  Sitz  eines  langwierigen  Katarrhs  wird. 

Die  Symptome  der  Blasenlähmung   sind  je   nach  dem  Sitze 
der  Lähmung  verschieden. 

Wenn  die  Lähmung  auf  den  Sphinkter  beschränkt  aber  voll- 
n.  5 
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standig  ist,  so  fiiesst  der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  die  Blase 
die  Füllung  erreicht  hat,  bei  welcher  der  Tonus  des  Sphinkter 
nicht  ausreicht,  das  Orificium  geschlossen  zu  halten.  Ist  die  Läh- 
mung des  Sphinkter  unvollständig,  so  gelingt  es  den  Kranken  zwar, 
bei  einer  etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  Andrang  zu  be- 
siegen, aber  sie  müssen  eilen,  um  einen  passenden  Platz  zum  Urin- 
lassen zu  gewinnen,  weil  bei  längerem  Zögern  und  stärkerem 
Drange  der  Sphinkter  seinen  Dienst  versagt.  Gerade  diese  unvoll- 
kommene Lähmung  des  Sphinkter  kommt  neben  unvollkomme- 
ner Lähmung  der  unteren  Extremitäten  bei  Rückenmarkskrank- 
heiten überaus  häufig  vor  und  erklärt  sich  aus  einer  nicht  tota- 
len, sondern  nur  partiellen  Unterbrechung  der  Leitung  im  Rüc- 
kenmark. 

Bei  einer  Lähmung  des  Detrusor  wird  der  Tonus  des  Sphink- 
ter bei  derjenigen  Füllung  der  Blase,  bei  welcher  derselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  in  Folge  der  Contraction  des  Detrusor 
überwunden  wird,  noch  nicht  überwunden.  Die  Blase  dehnt  sich, 
wenn  man  sie  nicht  künstlich  entleert,  übermässig  aus,  und  erst 
bei  excessiver  Spannung  der  Blasenwand  oder  bei  Einwirkung  der 
Bauchpresse,  wenn  diese  an  der  Lähmung  nicht  participirt,  wird 
ein  Theil  des  Blaseninhaltes  ausgetrieben.  Ist  der  Fall  ganz  rein, 
so  kann  der  Kranke  den  Abfluss  aufschieben  und  unterbrechen.  — 
Bei  unvollständiger  Lähmung  des  Detrusor  erreicht  die  Blase  nicht 
einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehnung,  ehe  der  Harn  entleert  wird, 
als  bei  der  vollständigen  Lähmung;  bei  der  Entleerung  aber  suchen 
die  Kranken  den  Detrusor  zu  unterstützen,  indem  sie  die  Bauch- 
presse in  Thätigkeit  setzen,  so  dass  ihnen  häufig  beim  Harnlassen 
Blähungen  abgehen ;  trotz  aller  Anstrengungen  kommt  ein  kräftiger 
bogenförmiger  Harnstrahl  nicht  zu  Stande,  sondern  der  Harn  träu- 
felt senkrecht  zwischen  die  Füsse  zum  Boden  herab.  Diese  unvoll- 
ständige Form  von  Paralyse  des  Detrusor  findet  man  vorzugsweise 
bei  marantischen  und  durch  geschlechtliche  Excesse  geschwächten 
Individuen. 

Bei  Kranken  endlich,  bei  welchen  gleichzeitig  der  Sphink- 
ter und  der  Detrusor  gelähmt  ist,  hat  die  Blase  anhaltend  eine 
übermässige  Ausdehnung,  da  der  Tonus  des  Sphinkter  später  über- 
wunden wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Jede  weitere  Ver- 
mehrung des  Blaseninhaltes  bewirkt  aber  den  Abfluss  einer  ent- 
sprechenden Quantität,  und  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  die- 
ses Abfliessen  zu  verhindern  oder  zu  unterbrechen.  Gewöhnlich 
haben  dieselben  keine  Ahnung  davon,  dass  ihre  Blase  angefüllt  ist; 
sie  suchen  nur  wegen  der  fortwährenden  Enuresis  ärztliche  Hülfe 
und  sind  meistens  im  höchsten  Grade  erstaunt,  wenn  man  mit  dem 
Katheter  die  in  der  Blase  befindliche  oft  enorme  Menge  von  Harn 
entleert. 

Bei   der  Behandlung   der  Blasenlähmung    ist  der  Indicatio 
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causalis  nur  selten  zu  entsprechen.  Dies  gilt  namentlich  von  den- 
jenigen Formen,  zu  welchen  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des 
Bückenmarks  Veranlassung  geben.  Bei  den  durch  übermässige 
Ausdehnung  der  Blase  entstandenen  Lähmungen  derselben  ist  es 
wichtig,  dass  man  fleissig  katheterisire,  theils,  um  weiterer  Ausdeh- 
nung, der  Blase  vorzubeugen,  durch  welche  die  Lähmung  vermehrt 
werden  könnte,  theils,  um  durch  den  Reiz  des  Katheters  den  De- 
trusor  zu  stärkeren  Contractionen  anzuregen.  Bei  unvollständigen 
Paralysen  empfiehlt  Pitha,  statt  eines  durchbohrten  Katheters  ein 
massives  Wachsbougie  bis  in  den  Blasenhals  einzuführen,  weil  der 
Katheter  „die  Muscularis  der  Blase  jeder  Anstrengung  überhebe 
und  somit  ihre  Trägheit  begünstige.0  —  Der  Indicatio  morbi  ent- 
spricht die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kalter  Waschungen, 
kalter  Douchen,  kalter  Klystiere.  Bleiben  diese  ohne  Erfolg,  und 
ist  die  Ursache  der  Blasenlähmung  eine  peripherische,  so  schreite 
man  mit  Vorsicht  zu  Injectionen  von  Wasser  in  die  Blase,  welches 
Anfangs  lauwarm,  später  immer  kälter  genommen  wird.  Wenn 
diese  nicht  helfen,  wird  auch  die  von  Duchenne  empfohlene  An- 
wendung der  Elektricität  ohne  Erfolg  bleiben.  Auch  möchte  es 
schwerlich  einen  sicher  constatirten  Fall  von  Heilung  einer  Bla- 
senlähmung durch  das  gleichfalls  empfohlene  Strychnin  geben. 


Vierter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Harnröhre. 


Wir  übergehen  in  diesem  Abschnitte  unserem  Piano  entspre- 
chend alle  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehörigen  und  in  den 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Krankhei- 
ten der  Harnröhre  und  besprechen  allein  die  Entzündungen  der- 
selben. 
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Kapitel    I. 

Virulenter  Katarrh  der  Harnröhre  der  Männer,  Tripper, 

Gonorrhoe. 

§.  L    Pathogenese  und  Aeüologie. 

Bei  der  gonorrhoischen  Entzündung  erleidet  die  Harnröhren- 
schleimhaut keine  speeifischen  Veränderungen;  die  auf  derselben 
beobachteten  Vorgänge  sind  dieselben,  welche  auch  auf  anderen 
Schleimhäuten  unter  der  Einwirkung  der  verschiedenartigsten  Schäd- 
lichkeiten beobachtet  und  als  Katarrh  oder  als  Blennorrhoe  bezeich- 
net werden.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Tripper  eine  speeifische 
Erkrankung:  sein  Verlauf  unterscheidet  ihn  wesentlich  von  allen 
anderen  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  auf  anderen 
Schleimhäuten  vorkommenden  Katarrhen;  namentlich  aber  ist  in 
aetiologischer  Beziehung  ein  wesentlicher  Unterschied  vorhanden, 
denn  niemals  entsteht  ein  Tripper  trotz  des  noch  fortbestehenden 
Widerspruchs  einzelner  Autoritäten  und  trotz  der  lügenhaften  Aus- 
reden verschämter  Tripperkrauken  anders,  als  durch  die  Einwirkung 
eines  Contagium.  —  Den  inficirenden  Stoff,  das  Trippergift,  kennen 
wir  eben  so  wenig  als  das  Pockengift  und  andere  den  Körper  in- 
ficirende  Stoffe;  wir  wissen  aber,  dass  jener  Stoff  eine  speeifische 
Wirkung  auf  den  Körper  ausübt,  dass  durch  denselben  stets  ein 
Tripper,  nie  eine  andere  Krankheit,  namentlich  auch  nie  ein  Schan- 
ker hervorgerufen  wird.  Zwar  sind  darüber,  ob  ein  Tripper  seeun- 
däre  Zufälle  und  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Körpers  nach 
sich  ziehen  könne,  die  Ansichten  noch  getheilt;  aber  auch  diejeni- 
gen Autoren,  welche  an  Trippermetastasen  und  Tripperseuchen 
glauben,  sind  jetzt  fast  allgemein  der  Ansicht,  dass  diese  Nach- 
krankheiten wesentlich  verschieden  von  den  Nachkrankheiten  eines 
Schankers  seien  und  mit  allgemeiner  Syphilis  nichts  gemein  haben. 
—  Das  Trippercontagium  ist  ein  Contagium  fixum,  sein  Träger 
ist  das  Sccret  der  kranken  Schleimhaut;  nur  der  Contact  einer  für 
die  Ansteckung  disponirten  Schleimhaut  mit  diesem  Secret  führt 
zu  einer  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem  Individuum  auf 
das  andere  oder,  bei  demselben  Individuum,  zur  Uebertragung  der- 
selben von  der  Schleimhaut  des  einen  auf  die  eines  anderen  Orga- 
nes.  —  Zwischen  der  Einwirkung  des  Contagium  und  dem  Aus- 
bruch der  Krankheit  liegt,  wie  bei  anderen  ansteckenden  Krankhei- 
ten, ein  Zeitabschnitt,  den  man  als  Incubationsperiode  des  Trippers 
bezeichnet.  Die  Dauer  der  Iucubation  beträgt  3  bis  8  Tage;  dass 
der  Tripper  früher  zum  Ausbruch  kommt,  schon  24  Stunden  nach 
einem  unreinen  Beischlafe,  oder  viel  später,  3  bis  4  Wochen  nach 
demselben,  gehört,  wenn  es  überhaupt  vorkommt  (Simon) ,  zu  den 
seltensten  Ausnahmen.     Wenn  man  leichtgläubig  ist,  so  wird  man 
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auf  Fälle  stossen,  in  welchen  die  Incubationszeit  noch  viel  länger 
gedauert  hat.  Jeder  Arzt,  welcher  viel  mit  Tripperkranken  und  sy- 
philitischen Individuen,  namentlich  aus  den  bessern  Ständen,  ver- 
kehrt, wird  wahrnehmen,  dass  es  einem  Kranken  weit  leichter  wird, 
eine  Ausschweifung  einzugestehen,  die  er  vor  6  bis  8  Wochen  be- 
gangen hat,  als  eine  solche,  deren  er  sich  erst  vor  wenigen  Tagen 
schuldig  gemacht  hat;  je  mehr  Ursache  er  hat,  sich  zu  schämen, 
um  so  grösser  ist  die  Neigung,  das  Peccatum  zurück  zu  datiren. 
Eheleuten  darf  man  in  dieser  Beziehung  am  Wenigsten  trauen,  und 
die  Versicherung,  „sie  würden  es  eben  so  bereitwillig  eingestehen, 
wenn  sie  vor  8  Tagen  liederlich  gewesen  wären,  als  sie  es  einge- 
ständen, dass  sie  es  vor  6  Wochen  gewesen  seien",  verdient  keinen 
Glauben. 

Nicht  jeder  Contact  einer  Schleimhaut  mit  Trippersecret  hat 
eine  Ansteckung  zur  Folge:  vielmehr  ist  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen die  Disposition  für  die  Ansteckung  wesentlich  verschieden. 
Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  von  zwei  Männern,  welche  sich 
mit  einem  an  virulentem  Fluor  albus  leidenden  Frauenzimmer  ein- 
lassen, der  eine  einen  Tripper  acquiriren  kann,  während  der  andere 
verschont  bleibt.  Welches  die  Ursachen  der  gesteigerten  oder  ver- 
minderten Disposition  zur  Infection  mit  Trippergift  seien,  wissen 
wir  nicht;  weder  die  grössere  oder  geringere  Aufregung  während 
des  Coitus,  noch  die  während  desselben  vollständig  oder  unvollstän- 
dig ausgeführte  Immissio  penis,  noch  eine  grössere  oder  geringere 
Acclimatisation  der  gefährdeten  an  die  inficirende  Persönlichkeit 
sind  stichhaltige  Erklärungen  für  diese  Verschiedenheit.  Es  ist 
müssig,  iinerwiesene  Hypothesen  zur  Erklärung  des  in  Frage  ste- 
henden eigenthümlichen  Verhaltens  aufzustellen;  wissen  wir  doch 
nicht  einmal,  worin  es  liegt,  dass  von  den  verschiedenen  Schleim- 
häuten des  menschlichen  Körpers  nur  die  der  Harnröhre  und  der 
weiblichen  Genitalien,  ausserdem  die  Conjunctiva  und  einigermaas- 
sen  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  zur  gonorrhoischen  Entzündung 
disponirt  sind,  während  alle  anderen  eine  Immunität  gegen  die  In- 
fection zeigen.  Selbst  die  verschiedenen  Provinzen  einer  und  der- 
selben Schleimhaut  zeigen  eine  verschiedene  Disposition  zur  go- 
norrhoischen Entzündung;  während  das  inficirende  Secret  vorzugs- 
weise auf  die  Mündung  der  Harnröhre  einwirkt,  entwickelt  sich  der 
Tripper  zuerst  und  vorzugsweise  in  der  Fossa  navicularis. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Sectionen  von  Tripperkranken  sind  nicht  häufig,  und  es  hat 
lange  gedauert,  ehe  man  überhaupt  nur  darüber  sicheren  Ausschluss 
bekam,  dass  der  Tripper  seinen  Sitz  in  der  Harnröhre  habe.  Die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  bei  frischen  Gonorrhoen  geröthet, 
injicirt,  angeschwollen  und  mit  puriformem  Schleimsecret  bedeckt. 
Es  ist  für  die  Prognose  und  für  die  Therapie  des  Trippers  nöthig, 
zu   wissen,   dass   diese  Veränderungen   in   der   ersten   und  zweiten 
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Woche  gewöhnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitt  der  Harnröhre, 
namentlich  in  der  sehr  drüsenreichen  Fossa  navicularis  sich  zeigen, 
und  dass  sie  erst  später  von  dort  aus  sich  auf  die  Pars  membra- 
nacea  und  prostatica  zu  verbreiten  pflegen.  Bei  sehr  heftigen  For- 
men des  Trippers  gesellen  sich  zuweilen  zu  den  Entzündungen  der 
Schleimhaut  Entzündungen  und  Infiltrationen  der  Corpora  caver- 
nosa,  durch  welche  einerseits  die  Harnröhre  verengt,  andererseits 
eine  gleichmässige  Schwellung  des  Penis  während  der  Erection  un- 
möglich gemacht  wird.  Weit  seltener  bilden  sich  bei  heftigen  Go- 
norrhoen Abscesse  im  submucosen  Gewebe  und,  als  weit  bedenk- 
lichere Zufalle,  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Prostata. 
Auch  die  Lymphgefässe  des  Penis  können  sich  an  der  Entzündung 
betheiligen,  und  sympathische  Schwellungen  der  Inguinaldrüsen  sind 
nicht  seltene  Complicationen  der  Gonorrhoe,  wenn  auch  Vereite- 
rungen derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören. 

Als  die  häufigsten  Complicationen  des  Trippers  sind  endlich 
Entzündung  des  Nebenhoden  und  katarrhalische  Entzündung  der 
Blase  zu  nennen;  beide  pflegen  sich  erst  nach  Ablauf  der  ersten 
oder  zweiten  Woche,  also  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln,  in  welcher 
die  Entzündung  bis  zur  Pars  prostatica  verbreitet  und  damit  Gele- 
genheit zu  einer  Fortpflanzung  auf  die  Vasa  deferentia  und  den 
Blasenhals  gegeben  ist. 

Bei  chronischen  Gonorrhoen  findet  man  die  Schleimhaut  ge- 
wulstot.  hier  und  da  mit  schwammigen  Wucherungen  besetzt;  ihre 
Follikel  sind  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges.  In 
vielen  Fällen  ist  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Aus- 
breitung das  submucose  Gewebe  hypertrophirt ,  verdichtet  und  mit 
der  Schleimhaut  fest  verschmolzen,  Veränderungen,  welche  den  mei- 
sten Formen  der  Harnröhrenstricturen  zu  Grunde  liegen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Den  Beginn  des  Trippers  pflegt  ein  kitzelndes,  noch  nicht 
schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Mündung  der  Harnröhre,  verbunden 
mit  spärlicher  Secretion  eines  durchsichtigen  hellen  Schleims,  zu 
bezeichnen.  Die  Mündung  der  Harnröhre  erscheint  dabei  leicht 
geröthct  und  ist  gewöhnlich  durch  das  eingetrocknete  Secret,  von 
dem  auch  eine  dünne  Borke  die  Spitze  der  Eichel  zu  überziehen 
pflegt,  verklebt.  Es  stellt  sich  vermehrter  Drang  zum  Urinlassen 
ein,  die  Kranken  haben  oft  nächtliche  Pollutionen  und  während 
des  Tages  häufige  Erectionen,  durch  welche  leichtsinnige  Indivi- 
duen nicht  selten  zu  neuen  Ausschweifungen  verleitet  werden.  — 
Nach  und  nach,  gewöhnlich  schon  im  Verlaufe  eines  oder  mehrerer 
Tage,  macht  das  Gefühl  von  Jucken  in  der  Harnröhre  einem  bren- 
nenden Schmerze  Platz,  der  sich  von  der  Mündung  der  Harnröhre 
bis  zur  Fossa  navicularis  erstreckt.  Die  Schmerzen  vermehren  sich 
und  erreichen  während  des  Urinlassens  eine  bedeutende  Höhe.  Der 
Drang  zum  Harnlassen  pflegt  sich  noch  häufiger  als  im  Beginn  der 
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Krankheit  einzustellen,  so  dass  gewohnlich  bei  jeder  Harnentleerung 
nur  wenige  Tropfen  unter  den  heftigsten  Qualen  entleert  werden. 
Das  anfangs  spärliche,  zähe  und  durchsichtige  Secret  wird  allmälig 
reichlicher,  dickflüssiger,  eiterartiger  und  hinterlässt  in  der  Wäsche 
gelbe,  steife  Flecke;  die  Labien  der  Harnröhre  sind  geröthet  und 
aufgewulstet,  das  Glied,  namentlich  die  Eichel,  ist  mehr  oder  we- 
niger angeschwollen,  die  Harnröhre  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ge- 
gen äussern  Druck  empfindlich.  Durch  das  ausfliessende  Secret 
gereizt,  oder  in  Folge  einer  Fortpflanzung  der  Irritation  wird  die 
Vorhaut  zu  dieser  Zeit  häufig  excoriirt  und  oedematös;  mit  dem  Se- 
crete,  welches  aus  der  Harnröhre  hervorquillt,  mischt  sich  das  Pro- 
duct  eines  Eicheltrippers.  Ist  die  vordere  Oefihung  des  Präputium 
eng,  so  entsteht  leicht  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  Kranken  un- 
vorsichtig die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  zurückschieben,  eine  Para- 
phimose.  Erectionen  treten  in  diesem  Stadium  noch  häufiger  als 
im  Beginn  der  Krankheit  ein,  aber  die  Streckung  und  Dehnung, 
welche  die  entzündete  Harnröhre  während  der  Erection  erfährt, 
verursacht  den  Kranken  die  heftigsten  Schmerzen,  raubt  ihnen  die 
Nachtruhe  und  lässt  sie  zu  den  abenteuerlichsten  Mitteln  greifen, 
um  dieser  Qualen  enthoben  zu  werden.  —  Alle  diese  Erscheinungen, 
die  Schmerzen  beim  Urinlassen,  der  Ausfluss  eines  dicken  gelbgrü- 
nen Eiters,  die  Röthung  und  Schwellung  der  Harnröhre,  die 
schmerzhaften  Priapismen  pflegen  8  bis  14  Tage  lang  an  Intensität 
zu  wachsen.  Nachdem  sie  dann  ihre  Akme  erreicht  haben,  lassen 
in  den  meisten  Fällen  die  Schmerzen  beim  Urinlassen  allmälig 
nach,  die  Röthung  und  Schwellung  des  Orificium  urethrae  fängt  an, 
sich  zu  verlieren,  die  Erectionen  erfolgen  seltener  und  sind  weni- 
ger schmerzhaft ;  aber  gerade  in  dieser  Zeit  ist  oft  der  Ausfluss  am 
Reichlichsten,  so  dass  Laien  dieses  Symptom  für  ein  günstiges  hal- 
ten, und  meinen,  man  müsse  den  Tripper  „zum  Laufen  bringen", 
weil  dadurch  die  Beschwerden  erleichtert  würden. 

Nach  etwa  8  bis  14  Tagen  wird  der  Ausfluss  allmälig  spär- 
licher, nimmt  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit  an  und 
kann  endlich  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche  ohne  alles  Zu- 
thun  der  Kunst  verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  homoeopa- 
thischen  Behandlung  hinlänglich  beweisen.  Weit  häufiger  aber 
bleibt  für  lange  Zeit,  für  Monate,  selbst  für  Jahre,  ein  spärlicher 
Schleimausfluss  stationär.  Während  des  Tages  verklebt  derselbe, 
wenn  längere  Pausen  zwischen  dem  Harnlassen  eingehalten  werden, 
die  Mündung  der  Harnröhre;  morgens  beim  Erwachen  hat  sich  ge- 
wöhnlich ein  grösserer  Tropfen  des  Secretes  angesammelt  und 
quillt,  nachdem  die  gewöhnlich  verklebte  Harnröhrenmündung  ge- 
öffnet ist,  aus  derselben  hervor.  Die  durch  diesen  Ausfluss  ver- 
ursachten steifen  Flecke  in  der  Wäsche  haben  eine  mehr  graue 
Färbung,  gewöhnlich  aber  findet  man  in  der  Mitte  derselben  kleine, 
deutlich  gelbe  Stellen.  Einen  solchen  Ausfluss  nennt  man  einen 
Nachtripper   oder    Goutte   militaire.      Setzen    sich  die   Kranken 
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wahrend  der  Dauer  desselben  Schädlichkeiten  aus,  so  recrudescirt 
nicht  selten  die  Gonorrhoe;  es  entstehen  zwar  nicht  von  Neuem 
Schmerzen,  aber  der  Ausfiuss  wird  wieder  abundanter  und  eitriger. 
Excesse  in  Baccho  et  Venere  wirken  in  dieser  Beziehung  am 
Schädlichsten,  aber  auch  Erkältung  und  übermässige  Körperanstren- 
gung scheinen  denselben  Effect  zu  haben. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  zeigen  mannig- 
fache Abweichungen.  Diese  können  zunächst  durch  den  Grad  und 
durch  die  Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen,  des  Schmerzes, 
der  Röthung  und  Schwellung  der  Harnröhren  Schleimhaut  bedingt 
sein.  Man  hat  darauf  die  Aufstellung  verschiedener  Species  des 
Trippers  basirt  und  eine  erysipelatöse ,  synochale,  erethische  und 
torpide  Form  unterschieden,  ohne  dass  eine  solche  Eintheilung  be- 
sonderen praktischen  Nutzen  gewährte.  Gewöhnlich  sind  bei  dem 
ersten  Tripper  die  entzündlichen  Erscheinungen  weit  heftiger,  als 
bei  dem  zweiten  und  dritten,  den  dasselbe  Individuum  acquirirt; 
doch  giebt  es  davon  Ausnahmen.  —  Bei  heftigen  Gonorrhoeen  mit 
hochgradiger  Hyperaemie  der  Schleimhaut  kommt  es  nicht  selten 
zu  Rupturen  kleiner  Gefässe  und  zu  Blutungen,  durch  welche  das 
Trippersecret  eine  röthliche  oder  bräunliche  Färbung  bekommt.  So 
wenig  gefährlich  diese  Blutungen  sind,  in  so  üblem  Rufe  steht  der 
„blutige  Tripper",  der  „schwarze"  oder  „russische  Tripper"  bei 
den  Laien.  —  Wichtiger  sind  die  Knickungen,  welche  der  Penis 
zuweilen  während  der  Erection  zeigt,  und  welche  man  als  Chorda 
bezeichnet.  Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass 
eine  entzündete  Stelle  der  Corpora  cavernosa  ihre  Dehnbarkeit  ein- 
gebüsst  hat  und  an  der  Schwellung  des  Penis  nicht  Theil  nimmt. 
Es  kommt  vor,  dass  die  entzündete  Stelle  des  Corpus  cavernosum 
dauernd  verödet,  und  dass  der  Penis  in  Folge  dessen  bei  der  Erec- 
tion für  alle  Zeiten  eine  falsche  Richtung  behält,  oder  auch,  dass 
der  Penis,  wenn  die  Corpora  cavernosa  an  einer  Stelle  in  ihrem 
ganzen  Umfang  verödet  sind,  später  bloss  von  der  Wurzel  bis  zu 
dieser  Stelle  schwellbar  ist.  —  Zu  den  wenig  bedenklichen  Zufäl- 
len, welche  sich  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  ereignen  können,  ge- 
hört ferner  die  Bildung  kleiner  Abscesse  in  der  Umgebung  der 
Harnröhre.  Stärkere  beim  Druck  sich  vermehrende  Schmerzen  und 
harte  Anschwellungen  an  umschriebenen  Stellen  im  Verlauf  der 
Urethra  sind  die  für  die  Bildung  dieser  Abscesse  charakteristischen 
Symptome.  Der  Verlauf  derselben  ist  fast  immer  ein  gutartiger, 
mögen  sie  nach  Aussen  oder  in  die  Urethra  perforiren.  —  Eine 
weit  gefährlichere,  aber  auch  seltenere  Complication  der  Gonorrhoe 
ist  die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Prostata.  Dass  die  Pro- 
stata beim  Tripper  häufig  eine  hyperaemische  Schwellung  erfährt, 
ist  aus  der  unangenehmen  drückenden  Empfindung  am  Damme  zu 
schliessen,  über  welche  die  meisten  Tripperkranken  klagen,  so  wie 
aus  den  keineswegs  selten  vorkommenden  Anschwellungen  und  Ver- 
härtungen der  Prostata,  welche  man  vorzugsweise  bei  alten  Leuten 
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findet,  die  in  ihrer  Jugend  einen  Tripper  überstanden  haben.  Wird 
die  Prostata  der  Sitz  einer  heftigen  Entzündung,  so  entstehen  äus- 
serst unangenehme,  drückende,  ziehende  oder  klopfende  Schmerzen 
am  Damm,  welche  sich  nach  der  Blase  und  dem  Mastdarm  er- 
strecken und  während  der  Entleerung  des  Kothes  und  des  Urins 
einen  besonders  hohen  Grad  erreichen.  Sowohl  vom  Damme,  als 
vom  Mastdärme  aus  kann  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
tete Geschwulst  wahrnehmen.  Die  Harnentleerung  wird  immer 
schwieriger,  und  die  Dysurie  kann  sich  zu  vollständiger  Harnver- 
haltung steigern.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bil- 
den sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  nach  Innen  perforiren 
und  zu  den  mannigfachsten  und  schwersten  Erscheinungen,  deren 
nähere  Beschreibung  wir  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen, 
Veranlassung  geben.  —  Die  gonorrhoische  Lymphangitis  und  Lymph- 
adenitis bietet  keine  besonderen  Eigentümlichkeiten  dar;  die  Zer- 
theilung  der  Tripperbubonen  ist  der  gewöhnliche  Ausgang,  die 
Vereiterung  derselben  ist  so  überaus  selten,  dass  dieselbe  bei 
irgend  fraglichen  Fällen  mit  grosser  Entschiedenheit  dafür  spricht, 
dass  man  mit  syphilitischen  Bubonen  zu  thun  habe.  —  Die  gonor- 
rhoische Hodenentzündung  endlich,  die  häufigste  Complication  des 
Trippers,  entsteht  unverkennbar  durch  Fortpflanzung  der  Entzün- 
dung von  der  Urethra  auf  die  Samenbläschen  und  das  Vas  defe- 
rens.  Im  Beginne  pflegen  die  Schmerzen  im  Samenstrange,  im 
Hoden  und  im  Nebenhoden  noch  nicht  heftig  zu  sein,  so  dass  die 
Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Hoden  klagen ;  bald 
aber  steigern  sich  die  Schmerzen,  und  der  Nebenhoden,  in  welchem 
die  Entzündung  hauptsächlich  ihren  Sitz  hat,  wird  gegen  die  lei- 
seste Berührung  überaus  empfindlich.  Zu  der  harten  unregelmässi- 
gen Anschwellung,  welche  der  entzündete  Nebenhoden  bildet,  gesellt 
sich  bald  ein  acuter  Erguss  in  die  Tunica  propria  testis,  in  Folge 
deren  der  Hoden  in  wenig  Tagen  die  Grösse  eines  Gänseeies  oder 
einer  Faust  erreichen  kann.  Der  vergrösserte  Hoden  erscheint  ziem- 
lich schwer  beweglich,  weil  der  verdickte,  harte  Samenstrang  un- 
nachgiebiger ist,  als  bei  normalem  Verhalten.  Je  bedeutender  der 
Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  ist,  um  so  mehr  concentrirt  sich  die 
Empfindlichkeit  des  angeschwollenen  Hoden  gegen  Druck  auf  die- 
jenige Stelle,  an  welcher  der  Nebenhoden  liegt.  In  den  meisten 
Fällen  endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  aber  fast  immer  bleibt 
für  längere  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben  eine  geringe  Verhärtung 
des  Nebenhoden  zurück,  welche  für  manche  Kranke  ohne  Noth  die 
Quelle  hypochondrischer  Sorgen  ist.  Zuweilen,  namentlich  bei 
Kranken,  welche  an  Varicocelc  leiden,  reeidivirt  die  gonorrhoische 
Entzündung  des  Hodens  ein  oder  mehrere  Male.  Fast  in  allen 
Fällen  verliert  sich  während  der  Dauer  der  Entzündung  der  Aus- 
fluss  aus  der  Harnröhre,  aber  fast  immer  kehrt  derselbe  auch  wie- 
der, wenn  die  Entzündung  des  Hodens  beseitigt  ist.    Weit  seltener 
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ist  der  Ausgang  in  Vereiterung,   in  tuberculose  Entartung  oder  in 
Induration  des  Hodens. 

Mit  dem  Namen  Trippermetastasen  hat  man  eine  Zeitlang 
die  verschiedenartigsten  Krankheitszustande  bezeichnet,  wenn  sie  bei 
Individuen  auftraten,  welche  an  Gonorrhoeen  gelitten  hatten.  Für 
die  Mehrzahl  derselben  ist  kein  genetischer  Zusammenhang  mit  der 
Gonorrhoe  nachzuweisen,  und  nur  die  Augenblennorrhoe  und  die 
unter  dem  Namen  des  Tripperrheumatismus  oder  der  Trippergicht 
bekannten  Gelenkentzündungen  verdienen  in  gewissem  Sinne  den 
Namen  von  Trippermetastasen.  Erstere  entsteht  durch  directe 
Uebertragung  des  Giftes  auf  die  Conjunctiva  und  gehört  zu  den 
furchtbarsten  Folgen  des  Trippers.  Ich  habe  gesehen,  dass  ein 
Ehemann,  der  an  einem  Tripper  litt  und  sich  von  jedem  geschlecht- 
lichen Verkehr  mit  seiner  Frau  fern  hielt,  dieser  und  seinem  eige- 
nen Kinde  eine  Augenblennorrhoe  mittheilte,  durch  welche  Mutter 
und  Kind  erblindeten,  während  er  selbst  •  verschont  blieb.  —  Dass 
auch  die  erwähntea  Gelenkentzündungen  in  der  That  mit  dem  Trip- 
per in  genetischem  Zusammenhange  stehen,  schliessen  wir  daraus, 
dass  sie  bei  Individuen  vorkommen,  welche  sich  keiner  anderen 
nachweisbaren  Schädlichkeit  ausgesetzt  haben,  dass  sie  auch  solche 
Kranke  nicht  verschonen,  welche  niemals  früher  an  ähnlichen  Zu- 
fallen gelitten  haben  und  auch  später  von  denselben  frei  bleiben, 
und  dass  sie  endlich  zuweilen  sich  bei  jedem  Tripper,  den  ein 
Kranker  acquirirt,  wiederholen  und  sich  mit  der  Beseitigung  dessel- 
ben verlieren.  Einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trippers  haben 
diese  Gelenkentzündungen  nicht,  auch  kommen  denselben  keine  be- 
sonderen Eigentümlichkeiten  in  Betreff  der  anatomischen  Verände- 
rungen der  befallenen  Gelenke,  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  der 
Krankheit  zu.  Fast  ausschliesslich  wird  das  Kniegelenk  von  der 
gonorrhoischen  Entzündung  heimgesucht,  weit  seltener  das  Fuss- 
und  die  Hüftgelenke,  niemals  die  Gelenke  der  oberen  Extremi- 
täten. 

§.  4.    Therapie. 

Die  allein  zu  empfehlende,  aber  auch  ganz  sichere  Prophy- 
laxis gegen  den  Tripper  ist  die  Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zur 
Ansteckung.  Wir  fühlen  keinen  Beruf,  diesem  Ausspruche  gute 
Rathschläge  für  liederliche  Leute,  welche  ungestraft  Ausschweifun- 
gen begehen  wollen,  hinzuzufügen. 

Eine  ausführliche  Aufzählung  der  Mittel  und  Methoden,  welche 
gegen  den  Tripper  empfohlen  sind,  wollen  wir  uns  ersparen  und 
uns  auch  hier  auf  die  Besprechung  der  wichtigsten  und  am  Meisten 
zu  empfehlenden  beschränken.  —  Ein  ganz  frisch  entstandener 
Tripper,  bei  welchem  die  Entzündungserscheinungen  noch  keine  be- 
deutende Höhe  erreicht  haben,  verspricht  bei  Weitem  die  besten 
therapeutischen  Erfolge:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es,  in 
wenig  Tagen    denselben   radical   zu  beseitigen.      Damit  man  ganz 
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frische  Fälle,  welche  sonst  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung  kom- 
men, in  grosserer  Anzahl  behandle,  ist  es  nothwendig,  alle  Trip- 
perkranken darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  mit  jedem  Tage 
die  Krankheit  an  Intensität  und  Extensität  zunehme,  und  dass  des- 
halb jeder  Tag  der  Verzögerung  die  Prognose  schlechter  mache. 
Derartige  Aussprüche,  von  Aerzten  gethan,  welche  das  Vertrauen 
desjenigen  Theües  des  Publicums  gemessen,  welcher  durch  seine 
Gewohnheiten  zu  Gonorrhoen  vorzugsweise  disponirt  ist,  haben 
vorzugliche  Erfolge.  Es  ist  kaum  zu  glauben,  mit  welcher  Unbe- 
fangenheit und  mit  welchem  Cynismus  dieses  Publicum  von  seinen 
Ausschweifungen  und  deren  Folgen  redet,  eine  wie  grosse  Sach- 
kenntniss  man  in  Folge  dessen  bei  einzelnen  Laien  findet,  und  wie 
viel  man  von  denselben  lernen  kann.  In  Magdeburg  z.  B.  pflegen 
sich  die  zahllosen  Commis  voyageurs  der  dortigen  Handlungshäuser 
beim  Jahreswechsel  in  den  verschiedenen  Gasthöfen  einzufinden; 
dort  wird  berichtet,  wer  Recidive  seiner  Syphilis  bekommen  hat, 
wer  von  derselben  verschont  geblieben  ist,  welche  Injectionen  sich 
bei  Gonorrhoen  am  Besten  bewährt  haben  u.  8.  w.  Ich  hatte  dort 
nur  kurze  Zeit  bei  frischen  Gonorrhoen,  bei  welchen  die  Schmer- 
zen noch  keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hatten,  Injectionen  mit 
einer  Lösung  von  Tannin  anwenden  lassen  und  mit  dieser  Behand- 
lung auffallend  günstige  Resultate  erzielt,  als  die  Zahl  der  Kran- 
ken, welche  mit  ganz  frischen  Gonorrhoeen  bei  mir  Hülfe  suchten, 
sich  bedeutend  vermehrte.  Gewöhnlich  verordnete  ich  3  Pulver, 
von  welchen  jedes  3ß  Tannin  enthielt,  Hess  eines  derselben  in 
\  Schoppen  Rothwein  lösen  und  diese  Lösung  als  Einspritzung 
benutzen.  Blieb  der  Erfolg  aus,  oder  war  er  unvollkommen,  so 
liess  ich  die  beiden  andern  Pulver  in  derselben  Menge  Rothwein 
lösen  und  mit  dieser  doppeltstarken  Lösung  Einspritzungen  machen. 
Dabei  ist  es  mir  unzählige  Male  vorgekommen,  dass  ein  Kranker 
mit  frischem  Tripper,  welchem  ich  jene  Pulver  verschreiben  wollte, 
ein  solches,  welches  er  von  einem  Bekannten  erhalten  hatte,  aus 
der  Tasche  zog,  mit  der  Frage,  ob  er  dasselbe  zunächst  in  An- 
wendung ziehen  dürfe.  —  Will  man  von  einer  solchen  Einspritzung 
Erfolg  haben,  so  muss  man  sie  ein-  oder  einigemale  selbst  ausfüh- 
ren oder  durch  einen  geschickten  Gehülfen  ausfuhren  lassen.  Ver- 
säumt man  diese  Vorsicht,  so  geschieht  es  häufig,  dass  die  Flüs- 
sigkeit gar  nicht  in  die  Harnröhre  gelangt,  sondern  entweder  nur 
unter  die  Vorhaut  gespritzt  wird  oder  neben  der  eingeführten 
Spritze  zurückfliesst.  Die  Tripperspritzen  müssen  so  klein  sein, 
dass  sie  nicht  mehr  Flüssigkeit  fassen,  als  die  Harnröhre  aufzu- 
nehmen im  Stande  ist;  es  ist  dann  nicht  nöthig,  die  Harnröhre  an 
ihrem  hinteren  Ende  zu  comprimiren.  Am  Gerathenston  ist  es,  bei 
einem  bestimmten  Instrumentenmacher  zweckmässige  Spritzen  vor- 
räthig  halten  zu  lassen  und  ihnen  einen  unverfänglichen  Namen  zu 
geben,  weil  es  Kranke  giebt,  die  sich  geniren,  Tripperspritzen  zu 
fordern  und  deshalb  häufig  für  sie   unbrauchbare  Wund-  oder  Oh- 
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renspritzen  erhalten.  Mit  der  Injeetion  von  Tanninlösung  habe  ich 
eine  grosse  Zahl  von  frischen,  unzweifelhaft  virulenten  Gonorrhoeen 
in  2  bis  3  Tagen  coupirt.  Auch  wenn  die  Krankheit  nicht  ganz 
frisch,  aber  die  Entzündungserscheinungen  nicht  sehr  heftig  waren, 
habe  ich  vielfach  Tannininjectionen  angewandt  und  mit  denselben 
in  den  meisten  Fällen  günstige,  aber  freilich  weniger  schnelle  Re- 
sultate erzielt.  Es  fällt  mir  nicht  ein,  dem  Tannin  ganz  besondere 
Eigenschaften  und  Vorzüge  zu  vindieiren;  ich  habe  nur  mit  diesem 
Mittel  weit  häufiger  operirt,  als  mit  Höllenstein,  Zinkvitriol,  Blei- 
zucker und  anderen  Adstringentien.  Die  zum  Coupiren  der  Go- 
norrhoeen empfohlenen  concentrirten  Höllensteinlösungen  (gr.  x-xv 
auf  3j  Wasser)  anzuwenden,  habe  ich  keine  Veranlassung  gehabt, 
da  die  Erfolge  derselben  kaum  besser  sein  können,  als  die  mit  den 
Tanninlösungen  erzielten,  und  da  bei  jenen,  selbst  nach  der  Aus- 
sage ihrer  Empfehler,  zuweilen  heftige  und  gefahrliche  Zufalle  vor- 
kommen, welche  ich  bei  meiner  Behandlung  niemals  beobachtet 
habe.  —  Bei  heftigen  Entzündungserscheinungen  thut  man  gut,  die 
Ermässigung  derselben  abzuwarten,  ehe  man  zu  Injectionen  schrei- 
tet. Eine  —  aber  nicht  übertriebene  —  Beschränkung  der  Diaet, 
ein  starkes  Laxans  aus  Calomel  und  Jalappe  sind  in  diesen  Fällen 
sehr  zweckmässig.  Die  übliche  Verordnung  von  Mandelmilch  stellt 
die  Kranken  unnütz  an  den  Pranger,  ohne  ihnen  den  geringsten 
Nutzen  zu  bringen.  Blutentziehungen  sind  meist  überflüssig.  Nur 
bei  besonders  grosser  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  gegen  äusse- 
ren Druck  setze  man  10  bis  15  Blutegel  an  den  Damm.  Die  An- 
wendung der  Kälte  ist  nützlich,  doch  muss  man  dieselbe  anhaltend 
einwirken  lassen;  die  kalten  Compressen  müssen  fleissig  gewechselt 
werden,  oder  die  Kranken  müssen  lange  Zeit  in  einem  Sitzbade 
bleiben.  Compressen,  welche  beim  längeren  Liegen  heiss  werden, 
und  ebenso  Sitzbäder  von  geringer  Dauer  steigern  die  Neigung  zu 
Erectionen  und  verschlimmern  die  Schmerzen.  Ist  die  Entzündung 
gemässigt,  so  schreite  man  auch  in  diesen  Fällen  zu  Injectionen 
mit  Tanninlösung.  Dass  dieselben  in  diesem  Stadium  weniger 
sicher  wirken,  beruht  wohl  darauf,  dass  die  Affection  bei  längerem 
Bestehen  nicht  mehr  auf  die  vorderen  zugänglichen  Partien  der 
Harnröhre  beschränkt  ist,  sondern  sich  auf  die  für  die  Injeetion 
schwerer  erreichbaren  Theile  verbreitet  hat.  In  protrahirten  Fäl- 
len, in  welchen  mich  Injectionen  mit  Tanninlösung  häufiger  im 
Stich  Hessen,  habe  ich  öfter  Veranlassung  gehabt,  Einspritzungen 
mit  den  anderen  oben  erwähnten  adstringirenden  Mitteln,  nament- 
lich mit  Lösungen  von  Höllenstein  oder  von  Zinkvitriol,  anzuwen- 
den, ohne  dass  ich  bei  diesem  Verfahren  günstigere  Resultate  er- 
zielt hätte.  —  Sind  die  adstringirenden  Injectionen  ohne  Erfolg 
geblieben,  so  ist  es  Zeit,  Cubeben  und  Copaivabalsam  zu  verord- 
nen. Dass  diese  Mittel  auch  in  früheren  Stadien  wirksam  sind, 
dass  bei  dem  Gebrauch  derselben  in  dreisten  Dosen  mancher  Trip- 
per „gestopft"  wird,  ist  durchaus  nicht  zu  bezweifeln;  kommt  man 
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aber  ohne  dieselben  aus,  so  ist  es  besser,  da  man  dann  nicht  ohne 
Noth  dem  Magen  und  Darm  jene  differenten  Substanzen  zuführt 
Es  ist  keineswegs  selten,  dass  Magen-  und  Darmkatarrhe  nach  dem 
Missbrauche  von  Cubeben  und  Copaivabalsam  während  längerer 
Zeit  zurückbleiben.  Dazu  kommt,  dass  die  „stopfende"  Wirkung 
dieser  Mittel  nach  meiner  Erfahrung  in  sehr  vielen  Fällen  und  we- 
nigstens häufiger  als  die  stopfende  Wirkung  der  Injectionen  eine 
nur  vorübergehende  ist,  dass  die  Kranken,  welche  sich  von  ihrem 
Tripper  geheilt  wähnten,  nach  wenigen  Tagen  einen  ebenso  starken 
Ausfiuss  haben,  als  vor  dem  Gebrauche  derselben.  Die  Ansicht, 
dass  bei  der  Anwendung  von  Injectionen  leichter  Stricturen  entste- 
hen, als  bei  der  Behandlung  des  Trippers  mit  inneren  Mitteln,  be- 
ruht auf  einem  Irrthum.  Es  ist  wahr,  dass  in  früheren  Zeiten  sehr 
viele  Kranke,  welche  mit  Injectionen  behandelt  wurden,  Stricturen 
behielten;  aber  dies  war  darin  begründet,  dass  man  die  Injectionen 
nur  bei  sehr  veralteten  Trippern  anwendete,  während  man  in  fri- 
schen Fällen  Cubeben  und  Copaiva  reichte.  Die  lange  Dauer  des 
Trippers  ist  die  häufigste  Ursache  der  Stricturen.  Wendet  man 
die  Injectionen  frühzeitig  an  und  beseitigt  die  Blennorrhoe,  so  beugt 
man  der  Bildung  von  Stricturen  am  Besten  vor,  ebenso  wie  man 
dauernde  Wulstungen  der  Conjunctiva  am  Besten  dadurch  verhütet, 
dass  man  frühzeitig  energische  Adstringentien  auf  die  Conjunctiva 
applicirt.  Will  man  Balsam  und  Cubeben  anwenden,  so  verordne 
man  grosse  Dosen  und  lasse  dieselben  nicht  zu  lange  Zeit  fortge- 
brauchen, d.  h.  nicht  länger  als  3  bis  4  Tage,  nachdem  die  Ab- 
sonderung sistirt  ist.  Grosse  Dosen  werden  verhältnissraässig  bes- 
ser ertragen,  als  der  lang  fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen,  und 
letztere,  selbst  wochenlang  fortgebraucht,  führen  nicht  sicherer  zum 
Ziele.  Die  Cubeben  allein  lassen  sich  sehr  gut  einnehmen,  wenn 
man  sie  fein  gepulvert  in  Sodawasser  einrührt;  man  kann  pro  die 
4  bis  5  gehäufte  Theelöffel  reichen.  Der  Copaivabalsam  wird  am 
Besten  in  Gallertkapseln  eingeschlossen  verordnet,  von  denen  man 
4,  6  oder  8  Stück  täglich  nehmen  lässt.  Will  man  beide  Mittel 
mit  einander  verbinden,  so  empfehlen  sich  Pillen  aus  Cubeben  (%ß), 
Bai s.  Copaiva  (3ij)  und  Cera  alba  (q.  8.  ut  fiant  pil.  120),  von 
welchen  man  etwa  3  Schachteln  brauchen  lässt,  anfangs  3mal  täg- 
lich, später  4mal  täglich  10  Pillen;  ebenfalls  zu  empfehlen  sind 
Gallertkapseln,  welche  Copaivabalsam  und  Cubebenextract  enthal- 
ten. Tritt  starker  Durchfall,  heftiges  Brennen  im  After  und  der 
Ausbruch  von  Roseolaflecken  im  Gesicht  und  am  Körper,  der 
durchaus  nicht  selten  ist,  auf,  so  muss  man  die  Medicamente  sofort 
aussetzen. 

So  dankbar  es  ist,  einen  frischen  Tripper  zu  behandeln,  so 
undankbar  ist  die  Behandlung  eines  alten  eingewurzelten  Nachtrip- 
pers; je  länger  derselbe  besteht,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose. 
Vor  Allem  hat  man  sich  durch  Einführen  des  Katheters  davon  zu 
überzeugen,   ob   eine  Strictur  in  der  Harnröhre  besteht.      Ist  eine 
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solche  Strictur  vorhanden,  so  dauert  häufig  gerade  hinter  der  ver- 
engerten Stelle  die  Entzündung  fort,  und  man  darf  sich  von  Injec- 
tionen,  die  nur  schwer  bis  zu  der  noch  afücirten  Stelle  gelangen, 
nicht  eher  Erfolge  versprechen,  bis  man  die  Verengerung  durch 
Bougies  gehoben  hat.  Ist  eine  Strictur  nicht  vorhanden,  oder  ist 
es  gelungen,  eine  bestehende  Strictur  zu  erweitern,  so  spritze  man 
Tannin-  oder  stärkere  Höllensteinlösungen  ein,  oder  lege,  wenn 
diese  im  Stich  lassen,  ein  mit  Höllensteinsalbe  bestrichenes  Bougie 
in  die  Harnröhre  ein;  man  kann  dazu  das  Guthrie'sche  Unguentum 
ophthalmicuxn  magicum  (Argent.  nitr.  gr.  ij-x,  Unguent.  cetac  3j, 
Liq.  plumb.  subacet.  gtt.  xv)  benutzen. 

Unter  den  früher  beschriebenen  Zufällen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe des  Trippers  ereignen  können,  verlangen  die  Blutungen  fast 
niemals  besondere  Maassregeln.  Werden  dieselben  ausnahmsweise 
abundant,  so  wende  man  energisch  die  Kälte  an  oder  suche  die 
Blutung  durch  Compression  der  blutenden  Stelle  zu  unterdrücken. 

—  Um  die  Kranken  vor  den  schmerzhaften  Erectionen,  welche 
vorzugsweise  in  der  Nacht  einzutreten  pflegen,  zu  bewahren,  lasse 
man  sie  abends  wenig  geniessen  und  namentlich  wenig  trinken. 
Wird  trotzdem  ihre  Nachtruhe  gestört,  und  bleiben  auch  die  ge- 
bräuchlichen Hausmittel  (mit  blossen  Füssen  im  Zimmer  herum- 
gehen oder  vom  Stuhle  springen)  ohne  Erfolg,  so  gebe  man 
abends  ein  Dower'sches  Pulver.  Ueber  das  gleichfalls  empfohlene 
Lupulin  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Hat  sich  eine  Chorda 
entwickelt,  so  setze  man  Blutegel,  aber  nicht  an  den  Penis,  son- 
dern an  den  Damm,  und  gebe  gleichfalls  abends  ein  Opiat.  — 
Die  Abscesse  im  Verlauf  der  Harnröhre  erfordern  die  Anwendung 
von  Kataplasmen  und  eine  frühzeitige  Eröffnung  der  etwa  fluetui- 
renden  Stellen.  —  Bei  den  ersten  Zeichen  einer  Entzündung  der 
Prostata  applicire  man  eine  grössere  Zahl  von  Blutegeln  an  den 
Damm  und  unterhalte  nach  dem  Abfallen  derselben  durch  aufge- 
legte warme  Breiumschläge  möglichst  lange  die  Nachblutung.  Un- 
ter Umständen  muss  die  Blutentziehung  wiederholt  werden.  Inner- 
lich pflegt  man  Calomel  mit  Opium  in  refraeta  dosi  zu  verordnen.  - 
Ob  diese  Verordnung  einen  wesentlichen  Nutzen  hat,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden.  Mit  grösster  Vorsicht  muss  der  Katheter 
eingeführt  werden,  unter  Umständen  muss  man  denselben  liegen 
lassen  Tritt  absolute  Harnverhaltung  ein,  so  kann  der  Blasen- 
stich nöthig  werden.  Fluctuirende  Abscesse  am  Damm  sind  früh- 
zeitig zu  öffnen ;  im  Uebrigen  verweisen  wir  in  Betreff  der  Behand- 
lung der  Prostata -Entzündung  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie. 

—  Die  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  pflegt  sich  bei  ruhiger 
Lage  im  Bette  schnell  zu  verlieren;  bleiben  nach  vollständig  be- 
seitigter Gonorrhoe  noch  eine  Zeit  lang  Anschwellungen  der  In- 
guinaldrüsen  zurück,  so  empfiehlt  sich  die  Compression,  welche  bei 
syphilitischen  Bubonen  vielfach  mit  Unrecht  angewandt  wird.  Ge- 
hen die  Kranken  herum,  so  lasse  man  sie  ein  Bruchband  mit  gros- 
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ser  Pelotte  tragen;  liegen  sie  im  Bette,  so  kann  man  ihnen  einen 
schweren  Schrotbeutel,  der  nicht  straff  gefüllt  ist  und  daher  einen 
gleichmässigen  Druck  auf  die  Geschwülste  ausübt,  als  bestes  Com- 
pressionsmittel  empfehlen.  —  Um  der  Entwickelung  einer  gonor- 
rhoischen Hodenentzündung  vorzubeugen,  ist  es  zweckmässig,  alle 
Tripperkranken  ein  Suspensorium  tragen  zu  lassen,  an  welchem 
sich  zudem  zweckmässige  Vorkehrungen,  durch  welche  die  Wäsche 
Tor  Verunreinigung  geschützt  wird,  anbringen  lassen.  Auch  diese 
letztere  Rücksichtnahme  ist  wichtig,  weil  das  Einwickeln  des  Penis 
in  Leinwandlappen  und  die  Befestigung  der  letzteren  mit  Bändern 
nachtheilige  Folgen  hat.  Das  Suspensorium  muss  man  selbst  aus- 
wählen und  anlegen,  damit  man  sich  überzeuge,  dass  es  nicht 
drückt;  unbequeme  Suspensorien  sind  selbstverständlich  eher  schäd- 
lich als  nützlich.  Sobald  sich  die  ersten  Spuren  der  Entzündung 
zeigen,  muss  der  Kranke  anhaltend  zu  Bette  liegen  und  zwischen 
die  Schenkel  ein  keilförmiges  Kissen  nehmen,  auf  welchem  der  Ho- 
densack so  gelagert  ist,  dass  er  nicht  den  geringsten  Zug  am  Sa- 
menstrange ausübt;  ausserdem  applicire  man  eine  grössere  Anzahl 
von  Blutegeln  an  den  Samenstrang  und  unterhalte  eine  lange  Nach- 
blutung. Die  Schmerzen  lassen  nach  der  Blutentziehung  fast  im- 
mer nach;  geschieht  dies,  so  müssen  Tag  und  Nacht  warme  Brei- 
umschläge über  das  Scrotum  gelegt  und  bei  neuen  Exacerbationen 
des  Schmerzes  die  Blutentzichung  wiederholt  werden.  Von  inneren 
Medicamenten  pflegt  man  auch  bei  dieser  Affection  dem  Calomel 
in  Verbindung  mit  Opium  einen  besonderen  Nutzen  zuzuschreiben. 
Die  Compression  des  Hodens,  durch  welche  in  einzelnen  Fällen  ein 
Nachlass  der  Schmerzen  und  eine  schnelle  Abnahme  der  Geschwulst 
herbeigeführt  wird,  ist  eine  Maassregel,  welche  oft  missglückt  und 
nach  meiner  Erfahrung  gewöhnlich  entbehrlich  ist. 


Kapitel    IL 
Nicht  virulenter  Katarrh  der  Harnröhre. 

Der  einfache  nicht  virulente  Katarrh  der  Harnröhre  ist  eine 
ziemlich  seltene  Krankheit;  örtliche  Reizung  der  Harnröhre  durch 
fremde  Körper  oder  reizende  Einspritzungen,  sexuelle  Excesse,  na- 
mentlich der  während  der  Menstruation  ausgeführte  Coitus,  pflegen 
dieselbe  hervorzurufen.  Ein  symptomatischer  Katarrh  begleitet  Ge- 
schwüre, namentlich  Schankergeschwüre  der  Harnröhre.  In  ande- 
ren Fällen  endlich  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  der  Blase  oder  der  Prostata,  auf  die  Harn- 
röhre fort. 

Die  Symptome  des  nicht  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  sind 
Schwellung  und  Röthung  der  Harnröhrenmündung,  schmerzhaftes 
Brennen    im    Verlaufe    der    Harnröhre     namentlich    während    des 
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Urinlassens,  und  der  Abfluss  eines  spärlichen  schleimigen  Secretes. 
In  wenig  Tagen  pflegen  sich  ohne  ärztliches  Zuthun  diese  Be- 
schwerden zu  verlieren.  Nur  der  intensivere  und  protrahirte 
Katarrh,  welcher  Schankergeschwüre  in  der  Urethra  begleitet,  ist 
mit  eitrigem  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  verbunden  und  kann  leicht 
mit  einem  Tripper  verwechselt  werden.  Wir  werden  auf  die  Un- 
terscheidung beider  Zustände  bei  der  Besprechung  des  Harnröhren- 
schanker näher  eingehen. 

Die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheit 
hervorgerufen  haben,  und  die  Beseitigung  derjenigen  Zustande, 
welche  dieselbe  erhalten,  macht  eine  anderweitige  Behandlung  die- 
ser unbedeutenden  und  leichten  Krankheit  überflüssig. 


Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 


A.  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nur  die  Spermatorrhoe 
und  die  Impotenz,  während  wir  die  übrigen  Krankheiten  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  der  Chirurgie  überlassen. 


Kapitel    I. 
Mindenes  nocturna*  et  dinrnae,  Spermatorrkoe. 

Bei  den  meisten  Männern  erfolgen  von  der  Zeit  der  Pubertäts- 
entwickelung bis  zum  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit  von  Zeit  zu 
Zeit  nächtliche  Pollutionen,  ohne  dass  man  diese  Erscheinung 
als  eine  krankhafte  bezeichnen  könnte.  Wiederholen  sich  Pollutio- 
nen in  ungewöhnlich  kurzen  Intervallen,  erfolgen  sie  ohne  wollü- 
stige Träume,  sind  sie  von  unvollständigen  Erectionen  begleitet, 
oder  treten  sie  während  des  Wachens  ein  (Pollutiones  diurnae), 
so  hat  man  mit  pathologischen  Zuständen  zu  thun. 

Vor  Allem  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  17  bis  20  oder 
25  Jahren,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  den  Arzt  consultiren. 
Sie  klagen,  dass  sie  ein-  oder  einigemale  in  jeder  Woche  nächt- 
liche Samenergüsse  hätten,  dass  sie  durch  dieselben  sehr  geschwächt 
würden,  und  dass  sie  namentlich  am  Tage  nach  einer  Pollution  im 
höchsten  Grade  matt  und  abgespannt  seien.  Man  darf  derartigen 
Kranken  nicht  zu  bereitwillig  vollen  Glauben  schenken,  oder  viel- 
mehr, man  muss  den  Verdacht  haben,  dass  sie  manches  verschwei- 
gen, was  von  Wichtigkeit  ist.  Den  Meisten  dieser  verlegenen  und 
scheuen  jungen  Leute  ist  es  auf  den  ersten  Blick  anzusehen,  dass 
sie  ein  böses  Gewissen  haben;  in  vielen  Fällen  kann  man  schon 
den  geheimniss vollen  Briefen,  in  welchen  sie  um  eine  Consultation 
bitten,  entnehmen,  um  was  es  sich  handelt.  Ein  Geständniss,  dass 
sie  vor  Zeiten  onanirt  haben,  ist  von  solchen  Kranken  meist  nicht 
n.  \S 
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schwer  zu  erlangen,  und  für  Manche  scheint  es  eine  Erleichterung 
zu  sein,  dass  sie  Gelegenheit  finden,  dieses  Geständniss  abzulesen. 
Man  darf  sich  aber  bei  demselben  noch  nicht  beruhigen,  sondern 
mu8S  mit  Ernst  und  Theilnahme  weiter  forschen,  ob  sie  nicht  auch 
noch  jetzt  diesem  Laster  fröhnen.  Dies  Geständniss  wird  ihnen 
gewöhnlich  weit  schwerer,  aber  ich  übertreibe  nicht,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  zwei  Drittel  der  Kranken,  von  welchen  ich  wegen 
ihrer  Pollutionen  consultirt  wurde,  mir  schliesslich  gestanden  haben, 
dass  sie  noch  bis  zum  heutigen  Tage  onaniren.  Geängstigt  durch 
die  Leetüre  des  „persönlichen  Schutzes"  oder  anderer  gleich  schlech- 
ter Bücher,  in  welchen  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  mit  über- 
triebenen Farben  ausgemalt  und  zum  grossen  Theile  völlig  entstellt 
sind,  suchen  die  geschilderten  Subjecte  Hülfe.  Sie  hoffen,  dass  es 
ausreiche,  wenn  sie  die  häufig  wiederkehrenden  Samenverluste  ein- 
gestehen, und  dass  sie  verschweigen  dürfen,  auf  welche  Weise  die- 
selben zu  Stande  kommen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  einer  zweiten  Gruppe  von 
Individuen,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  ärztliche  Hülfe  suchen. 
Auch  diese  haben  in  ihrer  Jugend  onanirt,  sind  später  von  diesem 
Laster  zurückgekommen,  haben  aber  gleichfalls  ein  schlechtes  Buch 
über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  gelesen,  durch  welches  sie 
im  höchsten  Grade  geängstigt  und  in  schwere  Hypochondrie  ver- 
fallen sind.  Sie  haben  nicht  häufiger  als  andere  gesunde  Indivi- 
duen nächtliche  Pollutionen,  aber  diese  geben  ihrer  hypochondri- 
schen Stimmung  neue  Nahrung;  sie  halten  dieselben  für  höchst  ge- 
fahrliche Ereignisse  und  bilden  sich  ein,  die  üblen  Folgen  dersel- 
ben, von  denen  sie  gelesen  haben,  zu  verspüren.  Die  Briefe, 
welche  derartige  Individuen  schreiben,  bilden  oft  einen  wunderba- 
ren Contrast  mit  ihrer  äusseren  Erscheinung.  Man  ist  nach  der 
Leidensgeschichte,  welche  sie  in  ihren  Briefen  schildern,  auf  eine 
Jammergestalt  gefasst,  und  sieht  statt  dessen  einen  frischen,  blü- 
henden Mann  bei  sich  eintreten,  in  dem  man  nur  schwer  den  Brief- 
schreiber erkennt. 

Noch  andere  Individuen,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  Pollu- 
tionen consultiren,  leiden  allerdings  an  allgemeiner  Schwäche,  sind 
schlecht  ernährt  und  anaemisch.  Sie  sind  niemals  der  Onanie  er- 
geben gewesen;  die  Pollutionen  wiederholen  sich  nicht  eben  häufig, 
aber  die  betreffenden  Individuen  fühlen  sich  am  Tage  nach  einer 
Pollution  besonders  matt  und  abgespannt  und  sind  geneigt,  die  Ka- 
chexie, an  welcher  sie  leiden,  von  ihren  Pollutionen  abzuleiten.  Es 
ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  nicht  bei  den  gesundesten  und 
kräftigsten  Individuen,  sondern  gerade  bei  angegriffenen  und  er- 
schöpften Menschen  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  abnorm 
gesteigert  ist,  und  dass  man  häufiger  bei  diesen  als  bei  jenen  eine 
Neigung  zu  Pollutionen  als  Theilerscheinung  dieses  Erethismus  an- 
trifft. Oft  genug  beobachtet  man,  dass  Individuen,  welche  in  ge- 
sunden Tagen  fast  niemals  an  Pollutionen  gelitten  haben,  von  den» 
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selben  heimgesucht  werden,  wenn  sie  durch  schwere  Krankheiten 
angegriffen  sind  oder  sich  in  der  Reconvalescenz  befinden. 

Ausser  den  zuletzt  erwähnten  Individuen,  bei  welchen  die  Pol- 
lutionen nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Kachexie  sind, 
und  bei  welchen  nicht  die  Pollutionen,  sondern  die  Kachexie  und 
deren  Ursache  den  Gegenstand  der  Behandlung  bilden  muss,  giebt 
es  Kranke,  bei  denen  sich  keine  andere  Ursache  einer  grossen 
Schwache,  einer  unüberwindlichen  Abspannung  und  einer  Reihe 
nervöser  Störungen  auffinden  las 8t,  als  die  in  kurzen  Intervallen 
sich  wiederholenden  Pollutionen.  Dergleichen  Individuen  haben 
eine  auffallend  gedruckte  Stimmung,  sind  nicht  im  Stande,  scharf 
nachzudenken,  sind  unlustig  zur  Arbeit,  feige  und  schreckhaft,  kla- 
gen über  Zittern,  Ohrensausen,  Schwindel  u.  8.  w.  Es  ist  völlig 
unverständlich,  weshalb  bei  diesen  wenigen  Kranken  die  Pollutio- 
nen einen  dauernd  schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus  haben, 
während  sie  von  den  meisten  Menschen  ohne  merklichen  Nachtheil 
ertragen  werden.  Auc\i  die  Onanie  übt  auf  manche  Individuen  be- 
kanntlich den  verderblichsten  Einfluss  aus,  während  Andere  diesem 
Laster  fast  ungestraft  in  der  übertriebensten  Weise  fr  ohne  n.  Es 
ist  unmöglich,  die  Ursache  des  Angegriffenseins  und  der  nachthei- 
ligen Folgen,  welche  die  Pollutionen  zuweilen  hinterlassen,  in  dem 
Säfteverluste  zu  suchen.  Die  geschlechtlichen  Excesse,  welche  sich 
jung  verheirathete  Ehemänner  zu  erlauben  pflegen,  haben  fast  nie- 
mals einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  ihre  Gesundheit;  die  meisten 
bleiben,  selbst  wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  täglich  Samenverluste 
erleiden,  ebenso  kräftig,  als  sie  zu  den  Zeiten  waren,  in  welchen 
sie  völlig  enthaltsam  lebten.  Der  Samenverlust  bei  solchen  Indivi- 
duen ist  so  ungleich  grösser  als  bei  denen,  welche  zu  Zeiten  an 
Pollutionen  leiden,  dass  die  nachtheiligen  Folgen  bei  ihnen  weit 
häufiger  eintreten  müssten,  wenn  der  Säfteverlust  das  schädliche 
Moment  wäre. 

So  lange  die  Physiologen  uns  nähere  Aufschlüsse  über  die 
normalen  Vorgänge  bei  der  Erection,  bei  der  Samenbereitung  und 
Samenergiessung  schulden,  dürfen  wir  nicht  darauf  rechnen,  die 
Anomalien  jener  Functionen  zu  verstehen. 

Unter  Spermatorrhoe  im  engern  Sinne  versteht  man  Zu- 
stände, in  welchen  der  Samen  nicht  während  einer  vollständigen 
oder  unvollständigen  Erection  stossweise  ausgespritzt,  sondern  all- 
mälig  in  die  Harnröhre  ergossen  und  durch  den  Harn  fortgespült 
wird  oder  während  einer  Stuhlentleerung  langsam  abfliesst.  Auch 
die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  von  Lallemand 
und  mehreren  anderen  Autoren  sind  übertrieben.  Wahre  Samen- 
flüsse gehören  zu  den  Seltenheiten.  Oft  wird  die  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Prostatasaft  mit  Spermatorrhoe  verwechselt.  In  der 
weissen  und  schaumigen  oder  ganz  durchsichtigen  zähen  Flüssig- 
keit, welche  nach  geschlechtlichen  Aufregungen  ohne  nachfolgenden 
Coitus   sich  bei  manchen   Individuen    in    der  Harnröhrenmünduu^ 

6* 
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ziemlich  reichlich  ansammelt,  sind  gewöhnlich  gar  keine  oder  nur 
vereinzelte  Spermatozoon  enthalten.  Oft  auch  wird  die  schleimige 
Flüssigkeit,  welche  bei  einem  Nachtripper  von  der  Harnröhren- 
schleimhaut secernirt  wird,  oder  die  Schleimfaden,  welche  bei  Bla- 
senkatarrhen im  Urine  schwimmen,  für  Samen  gehalten.  Nur  das 
Mikroskop  kann  einen  sicheren  diagnostischen  Anhalt  geben.  — 
Die  Ursachen  der  wahren  Spermatorrhoe  sind  dunkel.  Eine  Er- 
schlaffung oder  Erweiterung  der  Ausfuhrungsgänge  der  Samenbläs- 
chen und  andere  krankhafte,  aber  nicht  näher  bekannte  Veränderun- 
gen des  Caput  gallinaginis  scheinen  denselben  zu  Grunde  zu  liegen. 

Ebenso  wie  die  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  sind  auch  die 
nachtheiligen  Erfolge  derselben  von  Lallemand  und  Anderen  über- 
trieben dargestellt  worden.  Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Eisen- 
bahnschaffner gekannt,  welcher  mindestens  10  Jahre  lang  bei  jedem 
Stuhlgange  einen  reichlichen  Samenverlust  hatte,  ohne  dass  wäh- 
rend dieser  Zeit  irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  sein  Wohl- 
befinden zu  bemerken  gewesen  wäre.  Er  war  verheirathet,  zeugte 
mit  seiner  Frau  während  der  Dauer  seiner  Spermatorrhoe  mehrere 
Kinder  und  gestand,  dass  er  sich  bei  seinen  täglichen  Reisen  nach 
Leipzig  gar  nicht  selten  geschlechtliche  Excessc  erlaube.  Bei  an- 
deren Individuen  treten  allerdings  dieselben  Erscheinungen  ein, 
welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Pollutionen  geschildert  haben. 

Die  Therapie  ist  gegen  eine  krankhaft  gesteigerte  Neigung  zu 
Pollutionen  ziemlich  unmächtig.  Die  relativ  besten  Erfolge  erlangt 
man,  wenn  man  die  Constitution  der  Kranken  vorzugsweise  ins 
Auge  fasst  und  etwaige  Anomalien  derselben  zu  beseitigen  sucht. 
Daher  mag  es  kommen,  dass  die  Eisenpräparate  und  die  natürlichen 
Eisenbäder  in  besonderem  Kufe  gegen  Pollutionen  stehen,  und  dass 
manche  Kranke  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  Andere  durch 
Kaltwasserkuren  gebessert  und  geheilt  werden.  Kalte  Sitzbäder 
und  kalte  Waschungen  der  Genitalien  stehen  in  dem  Rufe,  die  Ge- 
schlechtstheile  zu  stärken  und  Pollutionen  zu  verhüten;  man  darf 
dieselben  aber  nicht  in  den  Abendstunden  und  namentlich  nicht 
kurz  vor  dem  Schlafengehen  anwenden,  weil  sie,  zu  dieser  Zeit  ge- 
braucht, dem  Zustandekommen  von  Pollutionen  geradezu  Vorschub 
leisten.  Auch  starke  Abendmahlzeiten  und  reichliches  Trinken  vor 
dem  Zubettegehen ,  namentlich  das  Theetrinken,  sind  zu  verbieten. 
Gänzlich  unzweckmässig  ist  es,  den  Kranken  Campher,  Lupulin 
und  ähnliche  Medicamente  zu  verordnen. 

Mit  so  grosser  Emphase  das  Aetzen  des  Caput  gallinaginis 
mit  dem  Lallemand'schen  Aetzinittelträger  eine  Zeitlang  gepriesen 
wurde,  ebenso  sehr  ist  man  später  von  der  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens zurückgekommen.  Das  Lallemand'sche  Instrument,  welches 
sich  nach  dem  ersten  Bekanntwerden  der  Lallemand'schen  Arbeit 
fast  jeder  Praktiker  anzuschaffen  für  nöthig  hielt,  liegt  bei  den  meisten 
seit  vielen  Jahren  unberührt  im  Schranke.  In  den  Fällen,  in  welchen 
die  Samenergüsse  reichlich  sind  und  die  Constitution  der  Kranken 
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untergraben,  und  in  welchen  man  eine  Erschlaffung  und  Erweite- 
rung der  Ausfuhrungsgänge  der  Samenbläschen  durch  Ausschluss 
anderer  Anomalien  als  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Spermator- 
rhoe  erkannt  hat,  mag  man  das  Caput  gallin  aginis  lege  artis  ätzen. 
In  anderen  Fällen  beschränke  man  sieh  darauf,  Stuhlverstopfung  zu 
verhüten,  kalte  Waschungen  der  Genitalien  zu  verordnen  und  etwa 
vorhandene  Complicationen  zu  berücksichtigen. 


Kapitel     IL 

Imptfeu  md  reizbare  Schwäche  der  mfinnliche*  Geschlechte- 

theik 

Ein  vollkommenes  und  andauerndes  Unvermögen,  den  Coitus 
mit  Erfolg  auszuüben,  kommt  während  der  Jahre  der  Mannbarkeit 
nur  selten  vor.  "  Selbst  manche  Deformitäten  des  Penis,  der  Ver- 
lust eines  Hodens  oder  Krankheiten  beider  Hoden  haben  keines- 
wegs häufig  absolute  Impotenz  im  Gefolge.  Dagegen  sind  Fälle 
von  geschwächter  Potenz  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr 
häufig,  und  es  ist  für  den  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die 
mannigfachen  und  sonderbaren  Formen,  unter  welchen  diese  Zu- 
stände auftreten,  genau  zu  kennen.  Unglückliche  Ehen,  Kinder- 
losigkeit, Ehescheidungen,  vielleicht  hie  und  da  ein  Selbstmord  kön- 
nen von  einem  erfahrenen  und  geschickten  Arzte,  der  das  volle 
Vertrauen  seiner  Clienten  besitzt,  verhütet  werden,  wenn  er  den 
Kranken,  welche  ihn  wegen  seiner  Impotenz  consultiren,  mit  Trost 
und  gutem  Rathe  beistehen  kann.  Es  sind  vor  Allen  junge  Ehe- 
männer, welche,  oft  völlig  in  Verzweiflung  durch  die  Entdeckung, 
dass  sie  ihren  Frauen  nicht  beiwohnen  können,  den  Arzt  um  Rath 
fragen.  Nicht  bloss  besonders  sinnliche  Frauen,  sondern  alle  ohne 
Ausnahme  fühlen  sich  tief  gekränkt  und  von  dem  Manne,  dem  sie 
vielleicht  mit  innigster  Liebe  angehangen  haben,  zurückgestossen 
und  angewidert,  wenn  ihnen  nach  eingegangener  Ehe  die  Impotenz 
desselben  klar  wird.  Je  unerfahrener  und  je  unschuldiger  sie  in 
die  Ehe  getreten  sind,  um  so  länger  dauert  es  oft,  ehe  ihnen  die 
Ueberzeugung  kommt,  das6  ihrer  Ehe  Etwas  fehle ;  ist  diese  Ueber- 
zeugung  aber  einmal  gewonnen,  so  befällt  sie  unausbleiblich  das 
Gefühl  der  Beschimpfung  und  des  Ekels.  Auch  bei  den  jungen 
Ehemännern  ist  es  nicht  der  ihnen  fehlende  Genuss  oder  die  Furcht, 
kinderlos  zu  bleiben,  sondern  die  tiefste  Beschämung  und  die 
Wahrnehmung,  dass  sie  ihrer  Frau  verächtlich  und  widerwärtig 
werden,  welche  sie  zum  Arzte  treibt.  —  In  diese  traurigen  Ge- 
heimnisse unglücklicher  Ehen,  welche  oft  den  nächsten  Angehöri- 
gen dunkel  bleiben,  dringt  nur  der  Arzt  ein,  zu  dessen  Kunst  und 
zu    dessen    Discretion    die    Kranken    volles    Vertrauen    haben.   — 
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Nächstdem  sind  es  am  Häufigsten  Heirathscandidaten ,  welche  vor 
ihrer  Hochzeit  bei  liederlichen  Frauenzimmern  den  Versuch  gemacht 
haben,  ob  sie  zum  Beischlafe  fähig  seien,  und  welche  bei  dieser 
Gelegenheit  nicht  reussirten,  die  wegen  ihrer  Impotenz  Hülfe  su- 
chen. So  unerhört  und  abscheulich  dem  Anfanger  ein  solches  Be- 
ginnen erscheinen  mag,  so  häufig  wird  er  bei  einer  einigermaassen 
ausgedehnten  Praxis  auf  Individuen  stossen,  welche  ihm  derartige 
Erlebnisse  mit  der  grössten  Unbefangenheit  berichten. 

Die  bei  Weitem  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Fälle  nimmt 
bei  zweckmässiger  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf,  so  dass 
die  verzweifelten  Ehemänner,  wenn  sie  in  die  rechten  Hände  fallen, 
fast  immer  mit  der  Zeit  glückliche  Gatten  und  Väter  werden.  — 
Die  häufigste  Ursache  der  zeitweisen  Impotenz  ist  Mangel  an 
Selbstvertrauen  und  eine  damit  zusammenhängende  Spannung  und 
Aufmerksamkeit  des  Geistes  auf  das  Gelingen  des  Coitus.  Die 
Erectionen  erfolgen  nicht  nur  ohne  Willenseinfluss,  sondern  der 
lebhafte  Wunsch  nach  Erectionen  ist  dem  Zustandekommen  dersel- 
ben nachtheilig.  Je  unbefangener  die  betreffenden  Individuen  sind, 
je  weniger  ihnen  daran  liegt,  dass  Erectionen  eintreten,  um  so  si- 
cherer und  anhaltender  kommen  dieselben  bei  geschlechtlichen  Er- 
regungen zu  Stande.  Die  consultirenden  Kranken  pflegen  unauf- 
gefordert zu  erzählen,  dass  sie  zu  Zeiten,  in  welchen  sie  von  den- 
selben keine  Anwendung  machen  könnten,  kräftige  und  anhaltende 
Erectionen  haben,  dass  diese  aber  ausbleiben,  wenn  sich  die  Gele- 
genheit findet,  den  Coitus  auszuüben,  oder  dass  sich  die  dann  wirk- 
lich eintretenden  Erectionen  selbst  während  des  Coitus,  noch  ehe 
eine  Ejaculation  stattgefunden  habe,  wieder  verlöre.  Selbst  wenn 
solche  Individuen  nach  einmaligem  Gelingen  des  Coitus  ihr  Selbst- 
vertrauen und  mit  demselben  für  längere  Zeit  ihre  Potenz  wieder- 
gewonnen haben,  zieht  ihnen  oft  ein  einmaliges  Fehlschlagen  des 
Coitus  für  längere  Zeit  Recidive  ihrer  Impotenz  zu.  Auch  kommt 
es  vor,  dass  sie  im  Verkehr  mit  ihren  Ehefrauen  ihre  volle  Potenz 
wieder  gewinnen  und  denselben  regelmässig  und  selbst  in  kurzen 
Intervallen  beizuwohnen  im  Stande  sind,  während  ihnen  ein  Ver- 
such zu  extravagiren  und  sich  mit  andern  Frauenzimmern  einzulas- 
sen, bei  denen  sie  noch  keine  Erfahrung  des  Reussirens  gemacht 
haben,  regelmässig  fehlschlägt. 

Die  häufigste  Ursache  der  geschwächten  Potenz  ist  die  Onanie; 
weit  seltener  fuhren  sexuelle  Excesse  oder  häufig  wiederkehrende 
Pollutionen  zu  einer  wesentlichen  Abschwächung  des  männlichen 
Vermögens.  Die  verminderte  Potenz  der  Onanisten  wird  aber  ge- 
wöhnlich erst  durch  das  Lesen  der  populären  und  medicinischen 
Schriften  über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  zur  zeitweisen  voll- 
ständigen Impotenz.  In  jenen  Schriften  wird  Verlust  der  Mann- 
barkeit als  die  unausbleibliche  Folge  der  Onanie  bezeichnet  und 
den  Lesern  alles  Selbstvertrauen  geraubt.  Wirken  beide  Momente, 
die    schwächenden  Einflüsse  der  Onanie    und    das  Verzagtsein    in 
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Folge  jener  Leetüre  auf  dasselbe  Individuum  ein,  so  missglückt 
fast  immer  der  erste  Versuch  zum  Coitus.  Gerade  das  erste  Fehl- 
schlagen aber  zieht,  wie  wir  bereits  erwähnten,  gewöhnlich  für 
lange  Zeit  ein  immer  wiederkehrendes  Fehlschlagen  nach  sich.  — 
Andere  Individuen,  welche  nicht  durch  Onanie  geschwächt  sind 
and  mit  vollem  Vertrauen  an  den  Coitus  gehen,  reuissiren  nicht, 
weil  sie  bei  dem  Versuche  zur  Cohabitation  berauscht  sind;  aber 
auch  bei  solchen  kann  zeitweise  Impotenz  durch  das  in  Folge  des 
Misalingens  gestörte  Selbstvertrauen,  durch  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  Gelingen  des  nächsten  Versuches,  durch  die  Furcht,  dass  auch 
dieser  missglücken  könne,  entstehen.  —  In  noch  anderen  Fällen 
ist  für  das  erste  Misslingen  des  Coitus  keine  andere  Ursache  auf- 
zufinden, als  die  übermässige  Aufregung  und  eine  gewisse  Befan- 
genheit und  Aengstlichkeit.  Dergleichen  Leute  haben  oft  ein  un- 
gewöhnlich keusches  Leben  geführt,  sind  mit  einer  seltenen  Rein- 
heit und  völligen  Unkenntniss  der  Vorgänge  bei  der  Zeugung  in 
die  Ehe  getreten.  Sie  sind  in  den  ersten  Wochen  ihrer  Ehe  durch 
die  traurigen  Erfahrungen,  welche  sie  an  sich  zu  machen  glauben, 
aufs  Aeusserste  niedergeschlagen  und  tief  betrübt;  sieht  man  sie 
nach  Jahren  wieder  und  findet  sie  im  Besitz  gesunder  und  blühen- 
der Kinder,  so  belächeln  sie  freilich  das  Missgeschick  ihrer  Flitter- 
wochen. 

Neben  den  zahlreichen  Fällen  von  geschwächter  Potenz  und 
zeitweiser  Impotenz,  welche  der  geschilderten  Form  angehören, 
müssen  wir  die  selteneren  erwähnen,  in  welchen  die  Impotenz  wäh- 
rend der  Zeit  der  Mannbarkeit  in  der  That  von  einer  functionellen 
Schwäche  der  Genitalien  abhängt.  Sie  unterscheiden  sich  von  den 
früher  geschilderten  dadurch,  dass  bei  geschlechtlichen  Aufregun- 
gen auch  zu  den  Zeiten,  in  welchen  keine  psychischen  Momente 
hindernd  einwirken,  die  Erectionen  ausbleiben,  und  dass  auch  die 
Erectionen,  welche  bei  den  meisten  Menschen,  selbst  bei  Kindern, 
wenn  sie  mit  voller  Blase  aus  dem  Schlafe  erwachen,  sich  ohne 
Wollustgefühl  einzustellen  pflegen,  fehlen.  Zuweilen  ergiebt  eine 
Untersuchung  der  Genitalien  Abweichungen  von  der  Norm:  die 
Hoden  sind  atrophisch,  klein  und  weich,  das  Scrotum  schlaff  her- 
abhängend, der  Penis  welk  und  kühl  oder  auffallend  klein  und 
derb.  In  anderen  Fällen  lässt  die  sorgfältigste  Untersuchung 
der  Genitalien  keine  Anomalien  in  der  Form  und  in  der  Beschaf- 
fenheit derselben  entdecken.  Ich  wurde  vor  einigen  Jahren  von 
einem  Pächter  wegen  seiner  Impotenz  consultirt.  Da  derselbe  et- 
was über  dreissig  Jahre  alt,  ein  homo  quadratus  mit  sehr  entwik- 
kelter  Musculatur  und  ohne  Fettleibigkeit  war,  da  ich  seine  Geni- 
talien äusserlich  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit,  den  Penis 
gut  entwickelt,  die  Hoden  gross  und  derb  fand,  so  nahm  ich  mit 
Bestimmtheit  an,  dass  seine  Impotenz  der  zuerst  geschilderten 
Form    angehöre    und    stellte    demgemäss   eine    günstige  Prognose. 


88  Krankheiton  der  männlichen  Geschlechtsorgane, 

Aber  der  Fall  verlief  anders,  als  ich  erwartet  hatte:  nach  einer 
einjährigen  Ehe  kam  es  zur  Scheidung,  da  die  Impotenz  während 
dieser  ganzen  Zeit  constant  geblieben  war.  —  Auch  auf  eine  Er- 
klärung der  zweiten  Form  der  Impotenz  müssen  wir  bei  dem  heu- 
tigen Stand  der  Physiologie  und  der  pathologischen  Anatomie  ver- 
zichten. 

Wir  übergehen  die  Fälle,  in  welchen  angeborene  Missbildun- 
gen, Castration  oder  andere  Gebrechen  der  Impotenz  zu  Grunde 
liegen,  so  wie  die  Fälle,  in  welchen  dieselbe  als  Theilgrscheinung 
allgemeiner  Schwäche  bei  erschöpfenden  Krankheiten,  vor  Allem 
bei  Diabetes,  vorkommt,  und  fugen  nur  wenige  Worte  über  die 
reizbare  Schwäche  der  männlichen  Geschlechtstheile  hinzu. 
Auch  die  zuerst  beschriebene  Form  der  Impotenz  pflegen  manche 
Autoren  der  reizbaren  Schwäche  beizuzählen,  und  in  der  That 
sind  die  dort  geschilderten  Individuen  theils  reizbar,  indem  sie 
durch  körperliche  Berührung  mit  Frauen  und  andere  Veranlassun- 
gen sehr  leicht  geschlechtlich  erregt  werden,  theils  schwach,  indem 
die  Erectionen  unkräftig  und  von  zu  kurzer  Dauer  sind.  Unter 
reizbarer  Schwäche  im  engeren  Sinne  versteht  man  aber  einen  Zu- 
stand, in  welchem  bei  geschlechtlichen  Erregungen  Ejaoulationen 
bereits  eintreten,  ehe  eine  wirkliche  Cohabitation  gelungen  ist,  oder 
selbst  ehe  vollkommene  Erectionen  zu  Stande  gekommen  sind. 
Auch  die  reizbare  Schwäche  kommt  vorzugsweise  bei  Leuten  vor, 
welche  früher  onanirt  haben.  Die  Prognose  dieses  Zustandes  ist, 
so  lange  noch  zeitweise  kräftige  Erectionen  zu  Stande  kommen, 
fast  immer  günstig.  Selbst  wenn  derselbe  bei  den  Ausschweifun- 
gen vor  der  Ehe  lange  Zeit  bestanden  hat  und  in  den  ersten  'Wo- 
chen der  Ehe  fortbesteht,  verliert  er  sich  bei  einem  geregelten  Le- 
ben und  bei  massigem  nicht  mit  künstlichen  Aufregungen  verbun- 
denem geschlechtlichem  Verkehr  fast  immer. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  der  ersten  Form  der  Impo- 
tenz eine  mehr  psychische  Behandlung.  Oft  reicht  es  aus,  dass 
man  dem  Kranken  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicher  Fälle, 
welche  man  behandelt  hat,  erzählt,  und  ihm  die  Versicherung 
giebt,  dass  nach  aller  Erfahrung  sein  Uebel  ein  unbedeutendes  und 
vorübergehendes  sei.  —  Andere  Individuen  werden  dadurch  geheilt, 
dass  man  ihnen  für  einige  Zeit  jeden  Versuch  zum  Coitus  verbie- 
tet Die  Unbefangenheit,  welche  sie  dadurch  bei  wollüstigen  Auf- 
regungen bekommen,  das  Ausbleiben  der  Aufmerksamkeit  auf  die 
Kraft  und  die  Dauer  der  eintretenden  Erectionen  machen  nunmehr 
eine  Cohabitation  möglich,  und  während  der  Dauer  des  Verbotes 
glückt  der  erste  Coitus,  während  vor  dem  Verbote  alle  Versuche 
missglückten.  —  Ungebildeten  Leuten  kann  man  eine  indifferente 
Substanz  verordnen,  von  dieser  die  grössten  Erfolge  versprechen, 
aber  gleichfalls  für  einige  Zeit  den  Versuch  zum  Coitus  verbieten. 
Es  wird   in   solchen  Fällen  oft  genug  vorkommen,   dass  sie  schon 
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nach  einigen  Tagen  mit  Bedauern  eingestehen,  sie  seien  nicht  im 
Stande  gewesen,  dem  Verbote  nachzukommen.  Vor  Allem  warne 
man  atye  an  Impotenz  leidenden  Individuen  vor  künstlichen  Auf- 
regungen, namentlich  vor  dem  Betasten  und  Reiben  der  Genitalien, 
durch  welches  sie  Ercctionen  hervorzurufen  suchen;  man  stelle 
ihnen  mit  dem  grössten  Ernst  und  unnachgiebiger  Strenge  sowohl 
die  schädlichen  Folgen,  als  die  Unsittlicbkeit  solchen  Beginnens 
vor.  Alle  sogenannten  Aphrodisiaca  sind  unnütz  und  schädlich. 
Kalte  Waschungen  der  Genitalien,  kalte  Sitzbäder,  kalte  Douchen 
zeigen  sich  zuweilen  nützlich,  und  man  hat  sich  auch  bei  der 
zweiten  Form  an  diese  Mittel  zu  halten.  Das  Aetzen  der  pars 
prostatica  mit  dem  Lallemand'schen  Instrument  hat  sich  in  einzel- 
nen Fällen  von  Impotenz  und  namentlich  auch  von  reizbarer 
Schwäche  vortrefflich  bewährt.  Vielleicht  waren  diese  Fälle  solche, 
in  welchen  eine  durch  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Ausfuh- 
rungsgänge der  Samenbläschen  entstandene  Spermatorrhoe  der 
Krankheit  zu  Grunde  lag;  vielleicht  hat  auch  zuweilen  diese  Pro- 
cedur  einen  günstigen  psychischen  Einfluss.  Eine  Leetüre  des 
Lallemand'schen  Werkes  würde  im  letzteren  Falle  die  Cur  wesent- 
lich unterstützen,  da  die  Erfolge  der  Aetzung  dort  mit  so  glän- 
zenden Farben  geschildert  sind,  dass  diese  Schilderung  auch  dem 
Verzagtesten  den  verlorenen  Muth  zurückgeben  muss. 
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B.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Ovarien. 


Kapitell. 
Entzüdang  der  Ovarien,  Oophoritis. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Graafschen  Follikel,  das  Stroma  der  Ovarien  und  der  se- 
röse Ueberzug  derselben  können  der  Sitz  entzündlicher  Ernährungs- 
störungen werden.  Die  ersteren  beiden  Formen  fuhren  zuweilen 
zu  Vereiterungen  des  Parcnchyms,  die  letzteren  hinterlassen  fast 
immer  Verdickungen  des  serösen  Ueberzuges  und  Verwachsungen, 
des  Ovarium  mit  den  benachbarten  Organen. 

Die  Entbindung  mit  ihren  Folgen  giebt  am  Häufigsten  zur 
Entstehung  von  Oophoritis  Veranlassung;  da  wir  aber  in  dem  vor- 
liegenden Abschnitte  überall  die  durch  die  Schwangerschaft,  die 
Entbindung  und  das  Wochenbett  bedingten  Krankheiten  von  der 
Besprechung  ausschliessen ,  so  übergehen  wir  auch  hier  die  puer- 
perale Oophoritis.  Ausserhalb  des  Wochenbetts  scheint  die  Krank- 
heit vorzugsweise  zu  der  Zeit  aufzutreten,  in  welcher  der  Eierstock 
ohnehin  hyperaemisch  und  durch  das  Platzen  eines  Graafschen  Fol- 
likels der  Sitz  einer  physiologischen  Verletzung  ist.  Schädliche 
Einflüsse,  welche  zur  Zeit  der  Menstruation  auf  den  Körper  ein- 
wirken, Erkältung,  Durchnässung  der  Füsse,  der  trotz  der  Men- 
struation ausgeübte  Coitus,  sind  die  bekanntesten  Gelegenheitsursa- 
chen der  nicht  puerperalen  Oophoritis.  Das  einmalige  Auftreten 
der  Krankheit  scheint  zu  Wiederholungen  derselben  zu  disponiren. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Oophoritis  befällt  stets  nur  ein  Ovarium.  —  Geht  die 
Entzündung  von  den  Follikeln  aus,  so  findet  man  ein,  seltener 
zwei  oder  mehrere  Graafsche  Bläschen  bis  zur  Grösse  einer  Erbte 
oder  Kirsche  erweitert,   mit  einem  meist  blutgemischten  Exsudate 
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gefallt  und  ihre  äussere  Hülle  durch  capilläre  Injection  geröthet. 
Das  Ovarium  ist  dabei  meist  nur  wenig  vergrössert,  das  Stroma 
bis  auf  ein  massiges  Oedem  von  normaler  Beschaffenheit;  der  se- 
röse Ueberzug  ist  gewöhnlich  an  der  Entzündung  betheiligt.  In 
den  meisten  Fallen  nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf: 
das  Exsudat  wird  resorbirt,  und  der  Follikel  verödet;  in  anderen 
Fallen  entartet  derselbe  zu  einer  serösen  Cyste,  und  ausnahmsweise 
kommt  er  zur  Eiterung  und  Abscessbildung.  —  Geht  die  Entzün- 
dung vom  Stroma  des  Eierstockes  aus,  so  beschränkt  sich  der 
Vorgang  gewöhnlich  auf  eine  bedeutende  Hyperaemie,  ein  entzünd- 
liches Oedem  und  eine  Wucherung  des  Bindegewebes,  welche  spä- 
ter zu  Verdichtung  und  Verschrumpfung  des  Ovarium  führt.  Sehr 
selten  kommt  es  in  diesen  Fällen  zu  Vereiterung  und  Bildung  von 
Abscessen  oder  zu  diffuser  Verjauchung  des  Ovarium.  Kiwisch, 
dessen  von  Scanzoni  herausgegebene  und  durch  Zusätze  vermehrte 
Vorträge  über  Frauenkrankheiten  wir  bei  der  Bearbeitung  dieses 
Abschnittes  unserer  Darstellung  vorzugsweise  zu  Grunde  legen,  hat 
diesen  seltenen  Ausgang  bei  nicht  puerperaler  Oophoritis  nur  in 
2  Fällen  beobachtet.  —  Die  Entzündung  des  peritonaealen 
Ueberzuges  ist  bald  primär,  bald  gesellt  sie  sich  secundär  zu  der 
Entzündung  des  Parenchyms.  In  frischen  Fällen  bedeckt  gewöhn- 
lich ein  spärliches,  fibrinreiches  Exsudat  das  Ovarium  und  verklebt 
dasselbe  lose  mit  den  benachbarten  Theilen,  namentlich  den  breiten 
Mutterbändern  und  den  Tuben,  deren  peritonaealer  Ueberzug  an 
der  Entzündung  Theil  zu  nehmen  pflegt.  Im  •  weiteren  Verlaufe 
bilden  sich  leicht  feste  Verwachsungen  durch  fibröse  Fäden  und 
Membranen  zwischen  den  genannten  Theilen,  durch  welche  nicht 
selten  das  Ovarium  und  die  Tubenöffnung  fest  umstrickt  und  ein- 
gehüllt werden.  Nur  ausnahmsweise  setzt  die  peritonaeale  Oopho- 
ritis ein  abundantes  Exsudat  und  es  bilden  sich  abgesackte  Herde 
im  kleinen  Becken. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  einer  partiellen  Peritonitis,  welche  ihren  Sitz 
in  der  Gegend  des  einen  oder  des  andern  Ovarium  hat,  sind  die 
einzigen  Zeichen,  durch  welche  sich  gewöhnlich  die  Oophoritis  ver- 
räth.  Bleibt  der  Peritonaealüberzug  des  Ovarium  von  der  Ent- 
zündung frei,  so  verläuft  die  Krankheit  wohl  immer  latent.  Das 
Ovarium  liegt  so  tief  im  kleinen  Becken  und  ist  so  vollständig  von 
Dünndarmschlingen  bedeckt,  dass  ein  oberhalb  der  Symphyse  ein- 
wirkender und  abwärts  gerichteter  Druck  nur  bei  sehr  schlaffen  und 
nachgiebigen  Bauchdecken  eine  Wirkung  auf  das  Ovarium  ausübt. 
Es  ist  daher  wichtig,  dass  man  durch  Exploration  des  Scheiden- 
gewölbes controllirt,  ob  wirklich  das  Ovarium  der  Ausgangspunkt 
des  Schmerzes  ist.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  vom  Rectum  aus 
das  erkrankte  Ovarium  zu  erreichen.  Auch  die  aetiologischen  Mo- 
mente können  die  Diagnose  stützen.    Beobachtet  man  die  beschrie- 
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benen  Symptome  bei  einer  Kranken,  welche  sich  zur  Zeit  ihrer 
Menstruation  Erkältungen  oder  anderen  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
hat,  und  ist  mit  denselben  wohl  gar  ein  plötzliches  Cessiren  der 
Menses  verbunden,  so  ist  die  Praesumption,  dass  die  partielle  Pe- 
ritonitis von  dem  Ovarium  ausgehe,  mehr  berechtigt,  als  die  An- 
nahme, dass  sie  von  der  Erkrankung  eines  andern  vom  Peritonaeum 
bekleideten  Organes  abhänge.  Durch  eine  Fortpflanzung  der  Eni» 
zündung  auf  die  benachbarten  Organe  kann  das  Krankheitsbild 
modificirt  werden.  Blennorrhoeen  der  Gebärmutter,  Schmerzen 
beim  Harnlassen  und  beim  Stuhlgange,  neuralgische  Schmerzen 
oder  das  Gefühl  von  Taubsein  in  der  entsprechenden  Extremität 
können  die  Oophoritis  begleiten,  während  in  anderen  Fällen  diese 
Erscheinungen  fehlen.  —  Nur  ausnahmsweise  ist  die  Oophoritis 
mit  Fieber  verbunden.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  ver- 
schieden. In  günstigen  Fällen  verlieren  sich  die  Symptome  in  we- 
nig Tagen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Wahrscheinlich  liegt 
eine  derartige  leichte  Oophoritis  mit  schnellem  Verlaufe  und  gün- 
stigem Ausgange  dem  Symptomencomplex  zu  Grunde,  welchen  man 
gewöhnlich  als  Hurenkolik,  Colica  scortorum,  bezeichnet;  wenig- 
stens habe  ich  heftige  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend,  die 
von  den  Ovarien  auszugehen  schienen,  sich  bei  leisem  Drucke  verr 
mehrten  und  nach  der  Application  von  Blutegeln  schnell  ver- 
schwanden, bei  verdächtigen  Frauenzimmern  zu  wiederholten  Malen 
beobachtet.  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  fuhrt  sie  zu 
Verwachsungen  des  Ovarium  mit  den  benachbarten  Organen  und 
zu  Verdickung  des  peritonaealen  Ueberzuges,  so  wiederholen  sich 
nicht  selten  lange  Zeit  hindurch  periodisch,  namentlich  beim  Ein- 
tritt der  Menses,  die  Zeichen  einer  Oophoritis.  Es  ist  begreiflich, 
dass  die  Eröffnung  eines  Graafschen  Bläschens,  welche  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  die  den 
entzündlichen  ähnlich  sind,  unter  den  beschriebenen  abnormen  Ver- 
hältnissen oft  mit  denen  einer  wahren  Entzündung  verbunden  ist. 
Ich  kenne  eine  Dame,  welche  vor  mehr  als  10  Jahren  in  der  Be- 
handlung eines  berühmten  Gynaokologen  eine  heftige  Oophoritis 
überstand  und  seit  jener  Zeit  alljährlich  zu  wiederholten  Malen  von  fl 
Recidiven  ihrer  Krankheit  heimgesucht  wird.  —  Durch  reichliche 
Exsudationen  bei  der  peritonaealen  Oophoritis  und  durch  Perfora- 
tion von  Abscessen  bei  den  parenchymatösen  Formen  können  die 
früher  geschilderten  abgesackten  Ergüsse  im  kleinen  Becken  oder 
auch  eine  diffuse  Peritonitis  mit  sehr  acutem  Verlauf  und  lethalem 
Ausgange  entstehen. 

§.  4.     Therapie. 

Bei  acuter  Oophoritis  applicire  man  10  bis  15  Blutegel  in  die 
Inguinalgegend  oder,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  kleinere 
Zahl  derselben  an  die  Vaginalportion.  Kataplasmen  und  warme 
Bäder  unterstützen  die  Wirkung  dieses  Verfahrens.   Auch  für  reich- 
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liehe  Stuhlentleerung  muss  gesorgt  werden;  doch  vermeide  man 
stärkere  Draatica  und  beschränke  sich  auf  die  Darreichung  von  Ri- 
cinusöl  und  auf  die  Application  von  Klystieren.  Kalo  ine  1  und 
graue  Salbe  sind  bei  der  Behandlung  der  Oophoritis  entbehrlich. 
Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  müssen  zeitweise  die 
Blutentziehungen  wiederholt  werden.  Auch  scheint  dann  die  sy- 
stematische Anwendung  der  Soolbäder  und  der  innerliche  Gebrauch 
der  Jodpräparate  und  der  jodhaltigen  Mineralwässer  von  Nutzen 
zu  sein. 


Kapitel    II. 
CysteabiMiing  in  den  Eierstöcken,  Hydrops  ovarii. 

§•  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  meisten  Cysten  der  Ovarien  entstehen  durch  De- 
generation der  Graafschen  Follikel,  indem  diese  sich  durch 
Aufnahme  einer  grösseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  und  durch 
Verdickung  ihrer  Wandungen  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
und  derben  Cysten  ausdehnen.  Für  manche  Fälle  ist  es  wahr- 
scheinlich (s.  Kap.  I.),  dass  eine  Entzündung  eines  Follikels,  in- 
dem sie  zu  einer  Verdickung  der  Wand  führt  und  die  Entleerung 
desselben  hemmt,  die  erste  Veranlassung  zu  einer  hydropischen  Er- 
weiterung giebt.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  ein  entzündlieher 
Ursprung  der  Entartung  nicht  nachweisen.  Sehr  bestechend  er- 
scheint die  Ansicht  von  Scanzoni«  nach  welcher  der  Hydrops  der 
Graafschen  Follikel  zuweilen  dadurch  zu  Stande  kommt,  „dass  die 
menstrualen  Congestionen  zu  den  Eierstöcken  nicht  die  die  Ruptur 
der  Follikelwand  bedingende  Höhe  erreichen,  wohl  aber  eine  Stei- 
gerung der  Secretion  derselben  und  die  Anhäufung  des  Secretes  in 
der  Höhle  zur  Folge  haben,  deren  Wand  sich  allmälig  verdickt  und 
durch  Gefässneubildung  innerhalb  derselben  zu  einer  anhaltenden 
Secretionssteigerung  Veranlassung  giebt."  Die  in  Rede  stehende» 
Form  der  Ovariencysten  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ist  aber 
vor  der  Pubertät  sehr  selten.  Die  in  den  Jahren  der  Decrepidität 
beobachteten  Fälle  scheinen  nicht  zu  dieser  Zeit  entstanden  zu  sein, 
sondern  aus  einer  früheren  Periode  herzustammen. 

Bei  einer  zweiten  Art  von  Ovariencysten  handelt  es  sich  um 
eine  cystoide  Neubildung  theils  im  Stroma  des  Ovarium,  theils 
in  den  Wänden  älterer  (Mutter-)  Cysten,  in  welchen  sich  jüngere 
(Tochter-)  Cysten  entwickeln. 

Eine  dritte  Form  von  Ovarieneysten  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Stroma  in  dicht  gedrängte,  sich  allmälig  vergrössernde 
zellige  Räume  (Alveolen)  aufgeht.  Kiwisch  bezeichnet  dieselbe  als 
alveolare  Entartung  des  Eierstockes. 
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§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Von  den  einfachen  durch  hydropische  Ausdehnung  eines 
Graafschen  Follikels  entstandenen  Cysten  findet  sich  bald 
nur  eine  einzelne,  bald  eine  grössere  Anzahl  im  Ovarium  vor.  In 
letzterem  Falle  sind  sie  anfangs  von  einander  getrennt  und  haben  eine 
runde  Form ;  bei  stärkerem  Wachsen  berühren  sie  sich,  platten  sich 
gegenseitig  ab,  und  es  gewinnt  dadurch  den  Anschein,  als  habe  sich, 
wie  bei  der  zweiten  Form,  die  eine  Cyste  in  der  Wand  einer  an- 
deren entwickelt.  Nur  selten  entstehen  durch  den  Hydrops  der 
Graafschen  Follikel  Tumoren,  welche  die  Grösse  eines  Kopfes  er- 
reichen. Diese  grösseren  Tumoren  bestehen  entweder  nur  aus  einer 
einzelnen  ungewöhnlich  erweiterten  oder  aus  mehreren,  gleichzeitig 
zu  einem  bedeutenden  Umfange  vergrösserten  Cysten.  Die  Wände 
derselben  sind  gewöhnlich  zart;  doch  kommt  es  vor,  dass  sie  bei 
längerer  Dauer  des  Uebels  hypertrophiren  und  eine  beträchtliche 
Dicke  und  Derbheit  erreichen.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  bald 
aus  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit,  bald  ist  er  zäh  und  leim- 
artig. Kommt  es  zu  Blutungen  in  die  Cyste,  oder  entzündet  sich 
die  Wand  derselben,  so  wird  der  Inhalt  roth,  braun  und  selbst 
schwärzlich  gefärbt  oder  gelb  und  eiterartig. 

Die  durch  cystoide  Neubildung  entstandenen  multilo- 
culärenTumoren  können  einen  kolossalen  Umfang  erreichen.  Ge- 
wöhnlich entwickeln  sich  einzelne  Cysten  auf  Kosten  der  benachbarten, 
indem  sie  dieselben  comprimiren  und  ihre  eigene  Wand  durch  die 
Wand  der  comprirairten  Cyste  verstärken.  Die  Wände  der  grös- 
seren Cysten  sind  daher  meist  sehr  dick  und  von  dichter,  faseriger 
Structur;  nicht  selten  finden  sich  dieselben  verknöchert.  Auf  ihrer 
Innenfläche  findet  man  ein  einfaches  oder  geschichtetes  Epithel. 
Auch  der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  bald  flüssig,  bald  mehr  gallert- 
artig. Oft  enthält  derselbe  zahllose  Cholesterinkrystalle.  Durch 
Blutungen  und  Entzündungen  des  Sackes  kann  er  gleichfalls  braun 
und  schwarz  oder  gelb  und  eiterartig  werden. 

Bei  der  alveolaeren  Entartung  ist  von  der  ursprünglichen 
Structur  des  Eierstockes  oft  keine  Spur  zu  entdecken.  Das  ganze 
Organ  besteht  aus  Hohlräumen,  welche  durch  ein  zartes  Binde- 
gewebe von  einander  getrennt  sind.  Die  kleinsten  dieser  Hohlräume 
sind  nur  mikroskopisch  wahrzunehmen.  Von  diesen  finden  sich 
allmälige  Uebergänge  zu  hirsekorn grossen  Hohlräumen,  und  von 
diesen  Uebergänge  zu  Cysten,  welche  die  Grösse  einer  Faust  er- 
reichen oder  übertreffen.  So  lange  die  Alveolen  noch  klein  und 
von  gleicher  Grösse  sind,  erscheint  das  Ovarium  als  eine  mehr  re- 
gelmässige, ziemlich  glatte  Geschwulst;  entwickeln  sich  aber  ein- 
zelne Alveolen  zu  grossen  Cysten,  so  wird  die  Geschwulst  ungleich 
und  höckerig.  Der  Inhalt  der  Alveolen  ist  in  der  Regel  eine  gelb- 
liche, zähe,  honigartige  Flüssigkeit.    Doch  findet  man  in  grösseren 
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Cysten  auch  oft  einen  dünnflüssigen  Inhalt.  —  Die  alveolare  Ent- 
artung der  Ovarien  ist  zuweilen  mit  Krebs  complicirt. 

Wir  müssen  schliesslich  diejenigen  Cysten  in  den  Ovarien  erwäh- 
nen, welche  statt  eines  flüssigen  Inhaltes  Fett,  Haare  u.s.w. 
enthalten.  Die  Innenwand  dieser  Cysten  zeigt  an  einzelnen  Stel- 
len oder  in  grosserer  Ausbreitung  eine  Structur,  welche  mit  der 
der  Cutis  Aehnlichkeit  hat.  Man  findet  sie  mit  Epidermis  beklei- 
det, kann  deutlich  Schweiss-  und  Talgdrüsen  erkennen  und  sieht 
zuweilen,  dass  die  in  der  Cyste  enthaltenen  Haare  aus  ihr  empor- 
wachsen. Auch  Zahnsäcke  mit  Zähnen,  freiliegende  Zähne  oder 
Knochenstücke,  welche  Aehnlichkeit  mit  Kieferknochen  haben  und 
Zähne  tragen,  findet  man  an  solchen  Cysten,  welche  den  Umfang 
einer  Wallnuss  bis  zu  dem  einer  Faust  zu  erreichen  pflegen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf! 

In  seltenen  Fällen  bilden  die  im  vorigen  Kapitel  geschilderten 
Symptome  einer  Oophoritis  die  Prodromi  eines  Hydrops  ovarii. 
Weit  häufiger  fehlen  diese  Vorboten,  und  auch  die  Cysten  selbst 
machen,  so  lange  sie  klein  sind  und  nicht  durch  Druck  die  Nach- 
barorgane insultiren,  keine  Symptome.  Ob  die  Geschwülste,  wenn 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  Beschwerden  hervorrufen 
oder  nicht,  und  welcher  Art  und  wie  heftig  im  ersteren  Fall  die 
durch  dieselben  bewirkten  Zufälle  sind,  hängt  ganz  von  der  Lage- 
rung derselben  ab.  Schon  durch  Cysten  von  massigem  Umfange, 
welche  hinter  der  Gebärmutter  im  Douglasschen  Räume  gelagert  sind 
und  die  Gebärmutter  gegen  die  Blase  drängen,  können  heftige  Harn- 
beschwerden entstehen,  und  zwar  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  die 
Blase  gedrückt  wird,  entweder  fortwährender  Drang  zum  Harnlassen 
oder  Dysurie.  Auch  die  Defäcation  kann  schon  durch  kleine  Tumoren 
beeinträchtigt  werden,  und  durch  Druck  auf  die  an  der  hinteren  Becken- 
wand verlaufenden  Nerven  können  sowohl  Kreuzschmerzen,  als  auch  die 
Zeichen  eines  Drucks  auf  die  Nervenstämme  der  entsprechenden  Ex- 
tremität, bald  Schmerzen,  bald  ein  Gefühl  von  Taubsein  in  derselben, 
entstehen.  Durch  den  Druck,  welchen  eine  Ovariencyste  auf  die 
Venenstämme  im  Becken  ausübt,  entstehen  endlich  zuweilen  öde- 
matöse  Anschwellungen  und  Yaricen  an  den  unteren  Extremitäten. 
—  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  in  manchen  Fällen  Ver- 
änderungen in  den  Brüsten,  nämlich  Anschwellung  derselben,  dunkle 
Färbung  des  Warzenhofes  und  selbst  Absonderung  von  Collostrum. 
Auch  sympathisches  Erbrechen  und  eine  Störung  des  Allgemein- 
befindens, die  viele  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  hat,  welche  im  Be- 
ginne der  Schwangerschaft  vorkommt,  begleiten  zuweilen  die  Ent- 
wickeln g  von  Ovariencysten. 

Mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  und  dem  Emporsteigen  der- 
selben aus  dem  Becken  verlieren  sich  gewöhnlich  die  Erscheinun- 
gen des  Druckes  auf  die  Beckenorgane.  Viele  Kranke  gemessen 
dann  eines  vollkommenen  subjectiven  Wohlbefindens,  und  nur   die 
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objective  Untersuchung,  von  der  wir  später  reden  werden,  giebt 
über  die  Krankheit  Aufschluss.  In  manchen  Fällen  jedoch  danern 
die  Beschwerden  fort.  Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  der  untere  keil- 
förmig dünne  Theil  der  Cyste  trotz  der  Vergrösserung  der  übrigen 
Theile  noch  tief  in  das  kleine  Becken  hinabreicht  und  fortdauernd 
die  Erscheinungen  von  Compression  der  dort  gelagerten  Organe 
hervorruft.  Es  kann  andererseits  die  Blase  durch  die  emporgeho- 
bene Cyste  gezerrt  und  dadurch  eine  neue  Veranlassung  zu  Harn« 
beschwerden  gegeben  werden. 

Durch  immer  stärker  werdende  Ausdehnung  der  Geschwulst 
wird  allmälig  der  Bauchraum  verengert,  das  Zwerchfell  in  seinen 
Bewegungen  behindert  und  aufwärts  getrieben.  Dann  treten  Sym- 
ptome auf,  welche  sich  auf  Compression  der  Baucheingeweide 
und  der  unteren  Lungenabschnitte  zurückfuhren  lassen.  Schon  eine 
massige  Füllung  des  Magens  oder  eine  geringe  Auftreibung  der 
Därme  durch  Grase  ist  in  hohem  (trade  lästig;  es  tritt  leicht  Er- 
brechen ein;  die  Kranken  sind  kurzathmig,  und  in  Folge  der  col- 
lateralen  Fluxien  zu  den  oberen  Abschnitten  der  Lunge  (s.  Bd.  I. 
S.  104)  entwickeln  sich  Bronchialkatarrhe.  Selbst  die  Harnsecre- 
tion  kann  durch  Compression  der  Niere  und  ihrer  Gefässe  beein- 
trächtigt werden.  In  Folge  der  mannichfachen  Störungen,  welche 
die  bei  der  Blutbildung  betheiligten  Organe  erfahren,  leidet  endlich 
auch  der  bis  dahin  gewöhnlieh  nicht  beeinträchtigte  allgemeine  Zu- 
stand der  Ernährung.  Es  entwickelt  sich  Anaemie  und  Hydrae- 
mie;  die  Kräfte  schwiuden,  der  Körper  magert  ab;  die  bis  dahin 
fast  immer  regelmässig  eingetretenen  Menses  bleiben  aus;  die  unte- 
ren Extremitäten  werden,  selbst  wenn  die  Compression  der  Venen 
nachgelassen  hat,  in  Folge  der  Hydraemie  ödematös;  endlich  gehen 
die  Kranken  unter  den  Symptomen  eines  allgemeinen  Marasmus  zu 
Grunde. 

Der  Zeitraum,  welcher  verfliesst,  ehe  der  zuletzt  geschilderte. 
Ausgang  eintritt,  ist  sehr  verschieden.  Oft  beträgt  derselbe  viele 
Jahre;  manche  Kranke  sterben  jedoch  weit  früher  an  intercurrenten 
Krankheiten,  eine  nicht  kleine  Anzahl  auch  an  den  Folgen  der  Be- 
handlung. Das  Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  in  der  Regel 
nicht  stetig,  sondern  in  Absätzen.  Scanzoni  hat  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cyste  periodisch  ab-  und 
zunahm.  Vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  vermehrte  sich  in 
Folge  verstärkter  Secretion  der  Wand  das  Volumen  der  Geschwulst, 
nach  dem  Aufhören  der  Menstrualblutung  verminderte  sich  dasselbe. 
Manche  Cysten  erreichen  überhaupt  nur  eine  massige  Grösse  und 
bleiben  dann  unverändert.  Dass  eine  Ovariencyste  durch  Resorp- 
tion ihres  Inhaltes  vollständig  verschwinden  könne,  ist  nicht  genü- 
gend constatirt;  wohl  aber  scheint  zuweilen  eine  Verkleinerung  der 
Cyste  durch  eine  Metamorphose  ihrer  Wandung,  namentlich  durch 
Verknöcherung  derselben,  einzutreten. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 
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heit  ereignen  können,  sind  zunächst  die  sehr  häufig  vorkommenden 
Entzündungen  des  Peritonaealüberzuges  zu  erwähnen,  welche  theils 
spontan  bei  raschem  Wachsthum  der  Cysten  eintreten,  theils  durch 
operative  Eingriffe  hervorgerufen  werden.  Sie  verrathen  sich  durch 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  welche  durch  Druck  gesteigert 
werden,  so  wie  durch  Fiebererscheinungen.  Da  sie  zu  Verwach- 
sungen der  Ovariencysten  mit  ihrer  Umgebung  fuhren,  so  sind  sie 
für  die  Prognose  bei  der  Exstirpation  von  grosser  Bedeutung.  — 
Seltener  und  schwerer  zu  erkennen  als  die  Entzündungen  der  äus- 
seren Fläche  sind  Entzündungen  der  inneren  Fläche  der  Cysten- 
wand.  Dieselben  werden  meist  durch  die  Punction  hervorgerufen 
und  haben  eine  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Cysteninhal- 
tes  (s.  §.  2.)  zur  Folge.  Schmerzhafte  Empfindungen  pflegen  da- 
bei gänzlich  zu  fehlen,  und  ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes 
Fieber  ist  meistens  das  einzige  Symptom  dieses  Vorganges.  —  Zu- 
weilen platzen  Ovariencysten  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung 
oder  bei  der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  und  ergiessen  ihren  In- 
halt in  die  Bauchhohle.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Contentum 
kann  ein  solches  Ereigniss  günstig  oder  ungünstig  sein.  Es  giebt 
Fälle,  in  welchen  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  einfach  seröse 
Fluidum  ziemlich  rasch  resorbirt  wurde  und  die  Cyste  erst  spät 
oder  gar  nicht  sich  wieder  anfüllte.  Aber  auch  in  solchen  Fällen 
ist  der  Austritt  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  von  den  heftig- 
sten Schmerzen  und  von  schwerem  Allgemeinleiden  begleitet.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Inhalt  der  geplatzten  Cyste  aus 
einer  weniger  indifferenten  Flüssigkeit  oder  aus  Fett,  Haaren  u.  s.  w. 
besteht,  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Peritonitis.  Endlich  können  Ovariencysten,  anstatt  plötzlich  zu 
bersten,  durch  entzündliche  Vorgänge  in  ihrer  Wand  allmälig  er- 
öfihet  werden  und  ihren  Inhalt  entweder  in  die  Bauchhöhle,  oder, 
wenn  sie  vor  der  Perforation  mit  anderen  Organen  verwachsen  wa- 
ren, in  diese  ergiessen.  Am  Häufigsten  hat  man  derartige  Perfora- 
tionen in  den  Mastdarm  und  in  Folge  derselben  in  einzelnen  Fällen 
eine  dauernde  Verödung  der  Cyste  beobachtet. 

Durch  die  physikalische  Untersuchung  lassen  sich  Ovarien- 
Cysten  nicht  selten  erkennen,  noch  ehe  sie  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgestiegen  sind.  Lagern  sie  im  Donglas'schen  Räume  oder 
zwischen  dem  Uterus  und  der  Blase  oder  auch  seitlich  vom  Uterus, 
so  fühlt  man  von  der  Scheide  aus  an  diesen  Stellen  gewöhnlich 
eine  deutliche,  scharf  begränzte,  mehr  oder  weniger  bewegliche 
Geschwulst,  welche  je  nach  ihrer  Lage  den  Uterus  nach  verschie- 
denen Richtungen  dislocirt.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  die  Cyste 
vom  Rectum  aus  zu  erreichen.  Je  deutlicher  sich  nachweisen  lässt, 
dass  die  Geschwulst  den  Bewegungen  des  Uterus  nur  unvollständig 
folgt,  um  so  sicherer  ist  die  Diagnose. 

Steigt  die  Ovariencyste  aus  dem  Beckenraume  in  die  Höhe,  so 
bildet   sie  gewöhnlich  zuerst  oberhalb    des    horizontalen  Astes  des 
n.  1 
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Schambeines  eine  verschiebbare  nach  Oben  scharf  abgegrenzte,  rund- 
liche und  schmerzlose  Geschwulst,  in  welcher  man  mehr  oder  we- 
niger deutlich  Fluctuation  wahrnimmt.  Verschiebt  man  die  Ge- 
schwulst mit  der  einen  Hand,  während  man  mit  der  andern  die 
Scheide  explorirt,  so  kann  man  häufig  erkennen,  dass  der  Uterus 
nur  bei  grösseren  Bewegungen  des  Tumors  mitbewegt  wird,  und 
umgekehrt 

Wenn  die  Geschwulst  wächst,  so  rückt  sie  ge wohnlich  mehr 
nach  der  Mittellinie.  Sehr  grosse  Ovariencysten,  welche  beider- 
seits bis  unter  die  Rippenbogen  heraufsteigen  und  beide  Seiten  des 
Bauches. ausfüllen,  lassen  sich  nicht  mehr  deutlich  umgrenzen  und 
als  gesonderte  Geschwülste  erkennen.  Der  oft  aufs  Höchste  aus- 
gedehnte und  gespannte  Leib  pflegt  mehr  hoch  als  breit  zu  sein 
und  seine  Form  bei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Kör- 
gers wenig  zu  verändern.  Dabei  fällt  gewöhnlich  sowohl  bei  der 
Adspection  als  bei  der  Palpation  die  etwas  unregelmässige  Form 
des  aufgetriebenen  und  gespannten  Bauches  auf,  eine  Erscheinung, 
welche  sich  daraus  erklärt,  dass  diese  grossen  Tumoren  nicht  aus 
einer  einzelnen,  sondern  aus  mehreren  mit  einander  verschmolzenen 
Cysten  bestehen.  —  Der  Percussionsschall  ist  an  allen  Stellen,  an 
welchen  der  Tumor  der  Bauchwand  anliegt,  absolut  leer.  Da  die 
Gedärme  durch  Ovariengeschwülste  aufwärts  und  seitwärts  gedrängt 
werden ,  so  ist  namentlich  an  den  gewölbtesten  Stellen  des  Bauchs, 
an  welchen  bei  freier  Bauchwassersucht  der  Percussionsschall  voll 
ist,  die  Dämpfung  am  Ausgesprochensten;  an  den  abhängigsten  seit- 
lichen Stellen  ist  dagegen  der  Schall  weniger  leer  und  tympanitisoh. 
Durch  sehr  grosse  Ovariencysten  erfährt  der  Uterus  sehr  verschie- 
dene Dislocationen.  Dem  entsprechend  ist  das  Resultat  der  Unter- 
suchung per  vaginam  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden ;  der  Uterus 
kann  nach  Unten  verschoben  werden,  so  dass  selbst  ein  Vorfall  ent- 
steht; er  kann  naoh  Vorn  dislocirt  sein,  oder  es  kann  endlich  die 
Scheide  verlängert,  der  Uterus  aufwärts  gezerrt  und  der  Muttermund 
für  den  Finger  unerreichbar  sein. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  das 
Bereich  der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbefördernden  Mittel  sind  er- 
folglos, und  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  differenter  Natur 
sind,  schädlich.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Dar- 
reichung der  Jod-  und  Quecksilberpräparate.  —  Zuweilen  mag  es 
gelingen,  durch  starke  Laxanzen  und  Entziehungscuren  dem  Wachsen 
der  Cyste  Einhalt  zu  thun;  da  man  jedoch  dieses  Verfahren  nur 
kurze  Zeit  fortsetzen  darf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur  vorübergehender, 
und  den  Kranken  bringt  es  keinen  Vortheil,  wenn  die  Geschwulst 
einige  Wochen  stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf  derselben  sicher 
weiter  wächst.  Auch  darauf  lässt  sich  nicht  rechnen,  dass  man 
durch  innere  Mittel  eine  Veränderung  in  der  Cystenwand  einleiten 
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könne,  durch  welche  dieselbe  ihre  Dehnbarkeit  verliere.  —  Trotz 
dieser  geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  welche  die  medicamentöse  Be- 
handlung der  Ovariencysten  bietet,  fordert  es  dennoch  die  Mensch- 
lichkeit, dass  man  die  Kranken  die  vielfach  empfohlenen  Bade- und 
Brunnencuren  in  Kreuznach,  Tölz  u.  s.  w.  gebrauchen  lasse.  — 
Die  Aufgaben  der  symptomatischen  Behandlung  sind  verschie- 
den, je  nachdem  Einklemmungserscheinungen  oder  entzündliche 
Vorgänge  im  Peritonaeum  oder  der  sohlechte  Ernährungszustand  {ler 
Kranken  oder  andere  bedrohliche  Erscheinungen  vorzugsweise  Be- 
rücksichtigung fordern.  Die  Indicationen  zur  Punction,  zu  Injectio- 
nen  und  zur  Exstirpation  werden  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie 
behandelt. 


Kapitel   III. 
Ctaplieirte  Neubildungen  und  feste  Geschwülste  der  Ovarien. 

Durch  eine  massenhafte  Neubildung  von  Bindegewebszellen 
im  Ovarium,  welche  die  Entwicklung  von  Cysten  begleitet,  entsteht 
ein  Cystosarkom.  Dasselbe  bildet  Geschwülste,  welche  selten 
die  Grösse  der  im  vorigen  Kapitel  beschriebenen  Tumoren  erreichen. 

Nur  selten  entstehen  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  oder 
von  Knorpelmassen  einfache,  nicht  mit  Cystenbildung  complicirte, 
Fibroide  oder  Enchondrome  in  den  Ovarien. 

Etwas  zahlreicher,  aber  immer  noch  selten,  sind  die  Fälle  von 
Carcinom  der  Ovarien.  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Car- 
cinoma kommt  fast  ausschliesslich  das  Medullarcarcinom  vor,  der 
Skirrhus  und  das  Alveolarcarcinom  nur  sehr  selten.  Durch  Com- 
plication  mit  Cystenbildung  kann  das  Carcinom  des  Eierstocks  um- 
fangreiche Tumoren  bilden.  Fast  immer  breitet  sich  diese  Neu- 
bildung über  weitere  Strecken  des  Peritonaeum  aus. 

Eine  auffallend  feste  Resistenz  der  Geschwulst,  eine  ungewöhn- 
lich höckrige  Form  derselben,  Abweichungen  des  Verlaufes  von 
dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Ovariencysten  lassen  zuweilen  mit 
grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  erkennen,  dass  man  nicht  mit 
einer  einfachen  Cystengeschwulst  des  Ovariums  zu  thun  habe.  In 
den  meisten  Fällen  bleibt  die  Diagnose  dunkel.  Gesellt  sich  zu 
einem  höckrigen  Tumor  im  Ovarium  Ascites,  so  spricht  dies,  wofern 
keine  andere  Ursache  desselben  nachzuweisen  ist,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  carcinomatöse  Natur  der  Entartung.  In  einem 
Falle  von  hochgradigem  Ascites  wurde  von  mir,  noch  ehe  sich  der 
nach  der  Punction  deutlich  werdende  höckerige  Tumor  des  Ovarium 
nachweisen  Hess,  durch  Ausschliessung  anderer  Ursachen  des  Ascites 
und  durch  Berücksichtigung  der  Angaben  der  Kranken,  dass  Schmer- 
zen in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  im  rechten  Schenkel, 
so  wie   varicÖ8e  Erweiterung  der  Venen  an   dieser  Extremität    der 
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Anschwellung  des  Bauches  vorhergegangen  seien,  ein  Carcinom  des 
Bauchfells,  ausgehend  vom  Ovarium,  diagnosticirt. 

Von  der  Therapie  der  hier  besprochenen  Ovarientumoren  gilt 
dasselbe,  was  wir  von  der  Therapie  der  Ovariencysten  gesagt  haben, 
nur  sind  die  Aussichten  auf  Erfolg  noch  schlechter,  als  bei  jenen. 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Uterus. 


Kapitel    I. 
Katarrh  des  Uterus. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Während  der  Menstruation  besteht  eine  so  hochgradige  Hy- 
peraemie  der  Uterinschleimhaut,  dass  die  überfüllten  Ge  fasse  der- 
selben eine  Ruptur  erleiden.  Bevor  die  Hyperaemie  diesen  Grad 
erreicht,  und  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  wieder  abnimmt,  ist  die 
Schleimsecretion  im  Uterus  vermehrt  und  verändert.  Dieser  gleich- 
sam physiologische  Katarrh  wird  ein  pathologischer,  wenn  die  Hy- 
peraemie der  Gebärmutterschleimhaut  und  die  Veränderung  ihrer 
Secretion  die  normale  Zeit  der  Menstruation  überdauert  oder  zu 
Zeiten  vorkommt,  in  welchen  kein  reifes  Ei  losgestossen  wird. 
Wenn  man  dieses  Verhalten  berücksichtigt,  so  erklärt  sich  leicht 
die  Thatsache,  dass  Katarrhe  des  Uterus  zu  den  häufigsten  Krank- 
heiten gehören,  und  dass  sie  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
höchstens  von  den  Katarrhen  des  Magens,  eines  Organes,  in  wel- 
chem ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  übertroffen  werden. 

Die  Disposition  zu  Gebärmutterkatarrhen  ist  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  sehr  verschieden.  Im  Kindesalter,  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  periodisch  wiederkehrende  physiologische  Con- 
gestionen  zum  Uterus  noch  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krankheit 
selten;  während  der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überaus 
häufig,  in  den  Jahren  der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  be- 
deutend ab. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebärmutterka- 
tarrhs sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  Uterus  zu 
nennen;  bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  durch  welche  der 
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Rückfluss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  erschwert  ist,  äussert 
sich  der  gehemmte  Abfluss  aus  den  Venen  des  Uterus  gewöhnlich 
in  der  Form  eines  Katarrhs  der  Schleimhaut,'  welcher  mit  der  Cya- 
nose  anderer  Organe  und  den  hydropischen  Erscheinungen  in  Pa- 
rallele steht.  Noch  häufiger  liegt  das  Hindernies  für  den  Abfluss 
des  Blutes  dem  Uterus  näher.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Com- 
pression  der  Venae  hypogastricae  durch  Geschwülste  und  noch 
häufiger  durch  harte  im  Rectum  oder  in  der  Flexura  iliaca  ange- 
häufte Fäcalmassen  die  Ursache  von  Katarrhen  des  Uterus.  Wir 
haben  schon  früher  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass  manche 
an  Gebärmutterkatarrhen  leidende  Kranke,  unbefriedigt  durch  die 
Erfolge,  welche  ihre  Aerzte  oder  selbst  berühmte  Gynaekologen  bei 
ihrem  Leiden  erzielt  haben,  den  Charlatans  in  die  Hände  fallen 
oder  sich  zum  Gebrauche  der  Morrison'schen  Pillen  entschliessen, 
und  wir  haben  damals  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass  diese 
Kranken  zuweilen  beim  anhaltenden  Gebrauche  jener  für  Universal- 
mittel ausgegebenen  Laxanzen  sich  längere  oder  kürzere  Zeit  hin- 
durch besser  befinden,  als  früher.  —  Viele  Uterinkatarrhe  werden 
2)  durch  directe  Reizung  des  Uterus  hervorgerufen,  und  zwar 
ist  es  nach  dem  oben  Gesagten  leicht  verständlich,  dass  alle  Schäd- 
lichkeiten, welche  auf  den  Uterus  einwirken,  gerade  zu  der  Zeit, 
in  welcher  derselbe  sich  ohnehin  im  Zustande  der  Congestion  be- 
findet, nachtheiliger  wirken,  als  zu  anderen  Zeiten,  dass  also  ein 
unzweckmässiges  Verhalten  während  der  Menstruation  am  Leich- 
testen Gebärmutterkatarrh  hervorruft.  Directe  Reizungen  erfährt 
der  Uterus  durch  zu  häufig  oder  zu  stürmisch  ausgeübten  Coitus, 
durch  Masturbation,  durch  Tragen  von  Pessarien  und  durch  ähn- 
liche Schädlichkeiten.  Zu  den  durch  directe  Reizung  des  Uterus 
entstehenden  Gebärmutterkatarrhen  sind  auch  die  zu  rechnen, 
welche  anderweitige  Erkrankungen  des  Uterus,  parenchymatöse 
Entzündung,  Neubildungen  u.  8.  w.  begleiten  und  gewöhnlich  als 
symptomatische  Katarrhe  bezeichnet  werden.  —  Wie  andere  Ka- 
tarrhe, so  hängen  auch  die  katarrhalischen  Affectionen  der  Gebär- 
mutterschleimhaut nicht  selten  3)  von  einem  Allgemeinleiden 
ab.  Acute  Katarrhe  des  Uterus  kommen  bei  Typhus,  Cholera, 
Pocken  und  anderen  Infectionskrankheiten  vor,  chronische  Katarrhe 
des  Uterus  sind  sehr  gewöhnlich  Begleiter  der  Chlorose,  der  Scro- 
fulose  und  der  Tuberculose.  Der  Zusammenhang  der  localen  Er- 
nährungsstörung mit  diesen  Anomalien  des  Gesammtorganismus  ist, 
wie  oft  erwähnt  wurde,  unverständlich.  —  Wenn  man  4)  von  dem 
epidemischen  Auftreten  der  Gebär mutterkatarrhe  redet,  so  ist 
dies  wohl  nicht  anders  zu  verstehen,  als  dass  zu  gewissen  Zeiten 
ohne  bekannte  Veranlassung  Gebärmutterkatarrhe  häufiger  vorkom- 
men, als  zu  anderen  Zeiten. 
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§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Nur  selten  kommen  acute  Gebärmutterkatarrhe  zur  Obduc- 
tion.  Die  Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  des  Uterus  bei 
acuten  Katarrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  welche 
wir  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  bei  acuter  katarrhalischer  Er- 
krankung wahrnehmen :  es  zeigt  sich  Hyperaemie,  Schwellung,  Suc- 
culenz,  Auflockerung  des  Gewebes,  anfangs  verminderte,  später 
vermehrte  Absonderung  von  Schleim,  der  in  den  ersten  Stadien 
klar  und  arm  an  Formbestandtheilen  ist,  im  weiteren  Verlaufe  gelb- 
lich wird  und  eine  grössere  Menge  junger  Zellen  enthält. 

Bei  chronischem  Katarrh  ist  die  Schleimhaut  stärker  gewulstet 
und  hypertrophisch;  die  Falten  derselben  treten  leistenartig  hervor 
und  sind  zuweilen  mit  polypösen  Wucherungen  besetzt;  die  Consi- 
stenz  der  Schleimhaut  ist  vermehrt,  die  Färbung  derselben  mehr 
bräunlich  oder  schiefergrau;  das  Secret  der  Uterushöhle  erscheint 
mehr  oder  weniger  puriform  und  oft  mit  Blutstreifen  gemischt,  das 
Secret  des  Cervicalkanals  oft  dagegen  zäh,  cohaerent  und  bildet 
gallertartige  Pfropfen. 

Ein  überaus  häufiger  Befund  sind  die  Ovula  Nabothi,  runde, 
hirsekorn-  und  selbst  erbsengrosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  durch- 
scheinende Knötchen,  welche  im  Cervicalkanal  und  in  der  Umge- 
bung des  Orificium  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausgedehn- 
ten Follikel  der  Portio  vaginalis,  deren  Ausfuhrungsgang  verschlos- 
sen ist,  während  die  Secretion  im  Innern  fortbesteht. 

Die  beiden  Formen  katarrhalischer  Geschwüre,  welche 
wir  auch  auf  andern  Schleimhäuten  finden,  kommen  überaus  häufig 
auch  bei  Katarrhen  der  Gebärmutterschleimhaut  vor  und  sind,  da 
sie  ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Muttermunde  haben,  der  Beobach- 
tung besonders  zugänglich.  Das  diffuse  katarrhalische  Geschwür, 
die  katarrhalische  Erosion,  findet  sich  am  Häufigsten  an  der 
hinteren  Muttermundslippe,  breitet  sich  aber  auch  auf  die  vordere 
aus.  Der  Substanzverlust  ist  sehr  oberflächlich,  hat  eine  unregel- 
mässige Form,  einen  dunkelrothen  Grund  und  ist  meist  mit  puri- 
formem Secrete  bedeckt.  —  Die  folliculären  Geschwüre, 
welche  aus  dem  Bersten  oder  der  Vereiterung  der  verstopften  Fol- 
likel hervorgehen,  bilden  kleine  rundliche  Substanzverluste,  welche 
keine  Neigung  zeigen,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  —  Fast 
ebenso  häufige  Begleiter  des  Uterinkatarrhs  und  von  grösserer  Be- 
deutung, als  die  Naboth'schen  Ovula,  die  einfachen  Erosionen  oder 
die  folliculären  Geschwüre,  sind  die  granulirenden  Geschwüre 
des  Orificium  uteri.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  einfachen  Ero- 
sionen, aus  welchen  sie  hervorzugehen  scheinen,  durch  die  unebene, 
körnige,  sehr  leicht  blutende  Oberfläche.  Die  weiche  Beschaffen- 
heit der  Granulationen  schützt  vor  Verwechselung  der  granuliren- 
den Geschwüre  mit  einfachen  Erosionen,  welche,  wenn  sie  auf  einem 
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durch    dichtgedrängte   Nabothsche   Ovula   hockerig    aufgetriebenen 
Boden  sitzen,  gleichfalls  ein  granulirtes  Ansehen  haben. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Intensive  Katarrhe  des  Uterus  mit  acutem  Verlaufe  gehören, 
wenn  wir  von  der  virulenten  Form,  über  welche  wir  später  reden 
werden,  absehen,  zu  den  Seltenheiten.  Die  Krankheit  beginnt  ge- 
wöhnlich mit  den  Zeichen  heftiger  Congestion  zu  den  Beckenorga- 
nen, mit  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Leistengegen- 
den, mit  einem  Gefühl  von  Vollsein  und  Schwere  im  Becken,  oft 
auch  mit?  Dysurie  und  Tenesmus.  Ein  Druck  auf  die  Unterbauch- 
gegend ist  für  die  Kranken  empfindlich,  ohne  dass  der  Uterus  der 
Palpation  durch  die  Bauchdecken  zugänglich  wäre.  Bei  leichteren 
Graden  der  Krankheit  treten  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  ohne 
Fieber  auf;  höhere  Grade  derselben,  zumal  bei  reizbaren  Indivi- 
duen, sind  nicht  selten  von  Fieber  begleitet.  Nach  3  bis  4  Tagen 
bemerken  die  Kranken  einen  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  welcher 
anfangs  durchsichtig  und  etwas  klebrig  ist,  und  in'  der  Wäsche 
graue  Flecke  hinterlässt,  später  undurchsichtig,  mehr  oder  weniger 
eiterartig  wird  und  gelbe  Flecke  im  Hemde  zurücklässt.  Führt 
man  das  Speculum  ein,  eine  Maassregel,  zu  welcher  man  nicht 
ohne  dringende  Veranlassung  schreiten  muss,  da  sie,  wenn  die 
Scheide  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt,  gewöhnlich  heftige 
Schmerzen  hervorruft,  so  findet  man  die  Portio  vaginalis  geschwellt 
und  dunkel  geröthet  und  sieht  aus  dem  Orificium  uteri  das  oben 
beschriebene  Secret  hervorquellen.  Dasselbe  zeigt  im  Gegensatz 
zur  sauren  Reaction  des  Vaginalsecretes  eine  alkalische  Reaction. 
In  den  meisten  Fällen  verlieren  sich  die  schmerzhaften  Empfindun- 
gen und  das  etwa  vorhandene  Fieber  schon  nach  8  bis  J  4  Tagen. 
Auch  der  Ausfluss  pflegt  um  diese  Zeit  oder  etwas  später  weniger 
reichlich  zu  werden,  das  puriforme  Ansehen  zu  verlieren  und  end- 
lich ganz  zu  verschwinden.  In  anderen  Fällen  folgen  auf  die  Sym- 
ptome des  acuten  die  des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs. 

Die  zuletzt  erwähnten  Fälle,  in  welchen  sich  der  chronische 
Gebärmutterkatarrh  aus  einem  acuten  entwickelt,  sind  weit  seltener, 
als  diejenigen,  in  welchen  von  Anfang  an  nur  solche  Erscheinun- 
gen auftreten,  wie  sie  dieser  Form  auch  im  spätem  Verlauf  eigen- 
thümlich  sind.  —  Der  Anfang  der  Krankheit  lässt  sich  in  diesen 
Fällen  fast  nie  mit  Sicherheit  bestimmen.  Die  Kranken  pflegen 
auf  den  Ausfluss,  welcher  das  hervorstechendste  und  lange  Zeit 
hindurch  das  einzige  Symptom  ihrer  Krankheit  ist,  so  lange  der- 
selbe nicht  sehr  abundant  wird,  kein  grosses  Gewicht  zu  legen. 
Fragt  man  sie,  seit  wann  derselbe  bestehe,  so  erhält  man  fast  im- 
mer eine  ungenaue  Antwort.  Die  Quantität  des  täglich  ausge- 
schiedenen Secretes  ist  verschieden:  bei  manchen  Kranken  ist  sie 
gering,  andere  müssen  täglich  die  Wäsche  wechseln  und  sich  wäh- 
rend der  Nacht   mehrfach   zusammengelegte  Tücher   unterbreiten. 
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Dass  cler  Ausfluss  mit  einem  Katarrh  der  Gebärmutter  zusamme 
hange,  lässt  sich  annehmen,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  glasige  Pfropfe 
ausgeleert  werden,  oder  wenn  man  in  der  Wäsche  die  grauen  und 
st  fiten  Flecke  findet,  welche  diese  Form  des  Secretes  hin  teil  ii 
Bei  einem  purulenten  Ausfluss,  welcher  gelbe  Flecke  zurücklässt, 
bleibt  es  unentschieden,  ob  er  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Schede 
stamme.  Je  leichter  er  die  inneren  Schenkelfläehen  arrodirt,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  er  wenigsten«  zum  Theil  aus  Va- 
ginalsecret  bestehe.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  konnui 
es  nicht  selten  vor,  dass  das  Seeret  der  Uebärmuttcrhöhle  durch 
die  gewulsteten  Schleimhautfalton  und  den  zähen  Schleimpfroj»!. 
welcher  den  Cervicalkanal  obturirt,  in  der  Gebärmutter  zurückge- 
halten wird,  sich  dort  in  grösserer  Menge  anhäuft  und  die  Gebär- 
mutter ausdehnt.  Unter  diesen  Umständen  treten  zeitweise  wehen- 
artige, sehr  schmerzhafte  Contractkmen  des  Uterus  ein.  welche  D 
als  Uterinkoliken  zu  bezeichnen  pflegt.  Je  länger  der  Katarrh  be- 
steht, je  mehr  die  Schleimhaut  in  Folge  desselben  von  ihrem  nor- 
malen Verhalten  abweicht,  um  so  häufiger  beobachtet  imm.  dass 
die  während  der  Menstruation  eintretende  physiologische  Congestion 
zur  (u'bariüuttiTschleimhaut  von  abnormen  Erscheinungen  begleitet 
ist.  Unter  diesen  sind  heftige  Molimina  vor  dem  Eintritte  der 
Menstruation  und  Schmerzen  «fahrend  der  Daner  derselben  — 
Dysmenorrhoe  —  die  häufigsten.  In  anderen  Fällen  wird  der  Blut- 
verlust zu  profus,  oder  er  wird  im  Gegentheil  zu  spärlich  oder 
bleibt  auch  gänzlich  aus.  —  Die  Oonception  ist  nicht  immer  s 
hindert;  die  Erfahrung,  dass  zuweilen  Frauen  mit  sehr  hartnäcki- 
gen und  hochgradigen  Gebärmutterkatarrhen  concipiren,  scheint  da- 
für zu  sprechen,  dass  nicht  der  Gebär mutterkatarrh  an  sich,  B< 
dem  die  Ausbreitung  desselben  auf  die  Tuben  und  der  Verschluss 
der  letzteren  durch  das  Product  ihrer  Schleimhaut  der  häufig  beob- 
achteten Sterilität  zu  Grande  liegen.  —  Frauen,  welche,  mit  chro- 
nischem Gebärmutterkatarrh  behaftet,  concipiren,  abortiren  leicht 
und  neigen  zu  Placenta  praevia.  Veit  glaubt,  dass  sowohl  der  tiefe 
Sitz  der  Placenta  im  Uterus,  als  auch  die  Sterilität  der  Frauen, 
welche  an  chronischen  Gebärumtterkatarrhen  leiden,  darin  ihren 
Grund  habe,  dass  die  Einbettung  des  Eichens  in  die  Uterusschi»  im- 
haut  erschwert  sei.  Im  enteren  Falle  hafte  das  Eichen  nicht  an 
der  Tubenraündung,  sondern  an  einer  tieferen  Stelle,  im  and« 
werde  es  auch  nicht  am  inneren  Muttermunde  aufgehalten,  sondern 
falle  durch  denselben  hindurch  und  gehe  zu  Grunde.  —  Durch 
Entwickeln ug  der  Naboth 'sehen  Ovula  und  durch  katarrhale 
und  folliculäre  Geschwüre  am  Muttermunde  werden  die  Sympto 
des  Gebännutterkatarrhs  nicht  wesentlich  modificirt,  die  granuliren- 
den  Geetihwüre  dagegen  geben  zu  schmerzhaften  Empfindungen 
und  leichten  Blutungen  beim  Coitus  Veranlassung  und  fuhren  am 
Leichtesten  zu  den  nervösen  Störungen,  von  welchen  wir  unten 
reden  werden.  —    Was  den  Einfluss  des  chronischen  Gebärmutter- 
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katarrhs  auf  das  Gesammtbefindcn  betrifft,  so  ertragen  viele  Frauen 
selbst  hohe  Grade  der  Krankheit  auffallend  gut.  Ihr  Ernährungs- 
zustand, ihre  Kräfte,  ihr  blähendes  Aussehen  lassen  Nichts  zu 
wünschen  übrig.  Andere  dagegen  magern  frühzeitig  ab,  werden 
matt  und  schlaff,  haben  ein  bleiches  Ansehen  oder  eine  schmutzige 
Gesichtsfarbe  mit  blauen  Ringen  um  die  Augen.  —  In  Folge  der 
Anaemie  und  Hydraemie,  vielleicht  aber  auch  dadurch,  dass  die 
Reizung  der  Uterusnerven  auf  reflectorischem  Wege  andere  Nerven- 
bahnen in  Erregung  versetzt,  beobachtet  man  bei  vielen  Kranken 
mit  chronischen  Gebärmutterkatarrhen  Anomalien  der  Innervation. 
Am  Häufigsten  kommt  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  vor;  aber 
auch  neuralgische  und  krampfhafte  Beschwerden  sind  nicht  seltene 
Begleiter  chronischer  Gebärmutterkatarrhe.  Es  war  ein  Fortschritt, 
dass  man  den  häufigen  Zusammenhang  der  genannten  „hysteri- 
schen" Erscheinungen  mit  Gebärmutterkatarrhen  und  anderen  Ge- 
bärmutterleiden durch  dirt  cte  Beobachtungen  nachwies  und  in  ge- 
nügender Weise  berücksichtigte;  aber  man  ist  in  neuerer  Zeit  viel- 
fach in  den  entgegengesetzten  Fehler  verfallen,  indem  man  ohne 
gehörige  Kritik  jede  Hysterie  mit  Gebärmutterleiden  in  Verbindung 
brachte  und  andere  Ursachen  der  Hysterie  ausser  Acht  liess.  Seit- 
dem sich  bei  dieser  Krankheit  die  ganze  Aufmerksamkeit  einseitig 
auf  die  Portio  vaginalis  gewandt  hat,  und  seitdem  die  Behandlung 
der  Hysterie  von  Laien  und  Aerzten  fast  ausschliesslich  den  Gy- 
naekologen  von  Fach  überlassen  worden  ist,  werden  —  das  ist 
nicht  zu  läugnen  —  viele  Hysterische  cürirt,  welche  früher  unge- 
heilt  geblieben  wären;  aber  viele  bleiben  jetzt  ungeheilt,  welche  in 
früheren  Zeiten  Hülfe  gefunden  hätten.  Gerade  deshalb  ist  es 
wichtig,  dass  jeder  Arzt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  speciell 
mit  „Frauenkrankheiten"  beschäftige,  und  dass  er  vor  Allem  das 
Speculum  zu  gebrauchen  verstehe.*)  Will  er  die  locale  Behandlung 
nicht  selbst  leiten,  so  mag  er  sie  einem  bewährten  Gynaekologen 
überlassen;  die  Entscheidung  aber,  ob  eine  örtliche  Behandlung 
eintreten  solle  oder  nicht,  muss  er  sich  selbst  vorbehalten.  Den 
Special isten  verdanken  wir  es  übrigens,  dass  der  Widerstand  der 
Frauen  gegen  das  Speculum  fast  ganz  überwunden  ist.  In  den 
eximirten  Kreisen  setzen  es  bereits  die  Frauen  und  ihre  Ehemän- 
ner als  selbstverständlich  voraus,  dass  bei  einem  Fluor  albus  das 
Speculum  eingeführt  werden  müsse ;  aber  auch  in  bürgerlichen  Krei- 
sen wird  der  Arzt,  welcher  das  Zutrauen  seiner  Clienten  besitzt, 
kaum  noch  auf  ernstlichen  Widerstand  stossen,  wenn  er  eine  ge- 
naue Untersuchung  mit  dem  Speculum  für  nothwendig  erklärt.  Nur 
durch  Einfuhrung  des  Speculum  verschafft  man  sich  Gewissheit 
über  die  Quelle  des  Ausflusses   und  über  die  meisten  Veränderun- 


*)  Ein  einfacher  oder  doppelter  Satz  von  Milchglasspeculis,  welche  ebenso 
zweckmässig  als  wohlfeil  sind  and  für  die  meisten  Fälle  ausreichen,  sollte  in 
dem  Armamentarinm  keines  Arztes  fehlen. 
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gen  am  Muttermunde,  welche  wir  oben  geschildert  haben.  Durch 
die  Exploration  mit  dem  Finger  allein  lässt  sich  höchstens  die  An- 
schwellung der  Portio  vaginalis,  welche  in  den  meisten  Fällen,  wie 
wir  später  sehen  werden,  die  Gebärmutterkatarrhe  begleitet,  sowie 
das  Vorhandensein  von  Naboth'schen  Ovulis  feststellen.  —  Der 
Verlauf  der  Gebärmutterkatarrhe  ist  meist  ein  sehr  langwieriger. 
Die  Krankheit  kann  sich  Jahre  lang  hinziehen  und  spottet  oft  ge- 
nug jeder  Behandlung.  Chronische  parenchymatöse  Metritis,  Knic- 
kungen des  Uterus,  Verschluss  des  Cervicalkanals  werden  wir  als 
häutige  Folgezustände  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  (welche  in 
anderen  Fällen  diesen  Zuständen  ihre  Entstehung  verdankt  und 
durch  dieselben  erhalten  wird)  in  den  entsprechenden  Kapiteln  dar- 
stellen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behand- 
lung des  Gebärmutterkatarrhs  von  der  grössten  Bedeutung.  So  hohe 
Anerkennung  wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynaekologen  zollen, 
so  glänzend  die  Resultate  ihrer  Behandlung  von  Gebärmutterka- 
tarrhen erscheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  der  früheren 
Behandlungsweise  vergleicht,  so  sind  doch  manche  derselben  von 
dem  Vorwurf,  dass  sie  bei  der  gewissenhaftesten  Erfüllung  der  In- 
dicatio morbi  der  Indicatio  causalis  zu  wenig  Beachtung  schenken, 
nicht  ganz  freizusprechen.  —  Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  der  Katarrh  des  Uterus  als  Theilerscheinung  all- 
gemeiner venöser  Stauung  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vor- 
kommt, häufig  nicht  zu  genügen,  und  diejenigen  Mittel,  deren 
Verordnung  in  solchen  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den 
Katarrh  der  Uterusschleimhaut  hat,  werden  nicht  wegen  der  Uterus- 
erkrankung, sondern  wegen  der  anderweitigen  vorhandenen  Störun- 
gen in  Anwendung  gezogen.  —  Liegt  der  Stauung  in  der  Gebär- 
mutterschleimhaut eine  habituelle  Stuhlverstopfung  zu  Grunde,  so 
hat  eine  zweckmässige  nach  den  früher  aufgestellten  Grundsätzen 
geleitete  Behandlung  dieses  Uebels  den  allerbesten  Erfolg.  Wie 
man  Katarrhe  des  Mastdarms,  welche  bei  habitueller  Stuhlver- 
stopfung  durch  die  Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Haemorrhoidal- 
venen  entstanden  sind,  nicht  eher  mit  örtlichen  Mitteln  behandelt, 
bis  man  den  Versuch  gemacht  hat,  ob  nicht  „sublata  causa  cessat 
effectus",  ebenso  darf  man  nicht  eher  zu  einer  örtlichen  Behand- 
lung des  Gebärmutterkatarrhs  schreiten,  bis  man  sich  überzeugt 
hat,  dass  die  Beseitigung  der  vorhandenen  habituellen  Stuhlver- 
stopfung allein  zur  Heilung  desselben  nicht  ausreicht;  es  müssten 
denn  die  besonderen  Verhältnisse,  von  denen  wir  später  reden 
werden,  obwalten.  Sehr  oft  werden  „als  Nachcuren"  eingreifender 
örtlicher  Behandlungen  abfuhrende  Brunnen  verordnet,  und  diese 
leisten  dann  mehr,  als  die  „eigentliche"  Cur,  weil  sie  der  Indicatio 
causalis  entsprechen.    Eine  in  Thüringen  lebende  Frau  Graff  hat 
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einen  enormen  Zulauf  von  Kranken,  die  an  Leukorrhoe  leiden.  Die 
ganze  Gesellschaft  trinkt  dort  complicirte  Aufgüsse  von  Manna, 
Rhabarber,  Serina  und  anderen  abfuhrenden  Mitteln,  und  viele  segnen 
die  Erfolge  dieser  Cur,  zu  welcher  sie  die  Erfolglosigkeit  ihrer 
froheren  Curen  getrieben  hat.  Dass  dergleichen  Unfug  möglich  ist, 
daran  sind  die  Aerzte  schuld,  welche  bei  der  Behandlung  der  Ge- 
bärmutterkatarrhe der  Indicatio  causalis  nicht  hinlänglich  Rechnung 
tragen.  Selbstverständlich  müssen  ferner  alle  Schädlichkeiten,  welche 
etwa  die  Reizung  der  Gebärmutter  hervorgerufen  haben  oder  dieselbe 
unterhalten,  sorgfältig  vermieden  und  beseitigt  werden.  Ebenso  kann 
durch  die  Indicatio  causalis  die  Entfernung  von  Neubildungen  des 
Uterus  und  die  Beseitigung  anderweitiger  Texturerkrankungen,  welche 
dem  Katarrh  zu  Grunde  liegen,  gefordert  werden.  —  Bei  den  von  all- 
gemeinen Constitutionsanomalien  abhängenden  Gebärmutterkatarrhen 
ist  es  nicht  immer  möglieb,  der  Indicatio  causalis  zu  genügen;  oft 
aber  ist  auch  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  selbst  von  so  gros- 
ser Bedeutung,  oder  es  treten  andere  gefährlichere  Folgezustände 
derselben  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  man  auf  den  Gebär- 
muttercatarrh  keine  Rücksicht  nehmen  darf.  Dies  gilt  vor  Allem 
von  der  Tuberculose.  Endlich  ist  die  Entscheidung,  ob  anaemische 
oder  chlorotische  Zustände  die  Ursache  oder  die  Folge  des  Gebär- 
mutterkatarrhs sind,  nicht  immer  leicht.  Glaubt  man  sich  durch 
die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Krankheitserscheinungen  aufgetreten 
sind,  und  durch  andere  Anhaltspunkte  zu  der  ersteren  Annahme 
berechtigt,  so  hat  der  Gebrauch  von  Eisen-  und  Chinapräparaten, 
der  massige  Genuss  eines  guten  Weins  und  eine  kräftige  Diaet  oft 
den  besten  Erfolg  gegen  den  Gebärmutterkatarrh.  Auch  die  Er- 
folge, welche  durch  Kaltwassercuren ,  durch  den  Gebrauch  der  See- 
bäder, durch  Brunnen-  und  Badecuren  gegen  Gebärmutterleiden 
erzielt  werden,  erklären  sich  daraus,  dass  jene  Curen  der  Indicatio 
causalis  entsprechen.  Dass  die  Constitution  in  vielen  Fällen  leidet, 
ohne  dass  wir  den  Grund  dieses  Leidens  nachweisen  können,  wird 
jeder  Praktiker  bestätigen,  ebenso,  dass  Constitutionsanomalien, 
welche  sich  durch  eine  perverse  Beschaffenheit  der  Secretion  und 
durch  Functionsstörungen  der  verschiedenartigsten  Organe  verrathen, 
nicht  immer  den  Eisenpräparaten  und  einer  kräftigen  Diaet  weichen, 
auch  wenn  deutliche  Zeichen  der  Anaemie  und  Hydraemie  zu  glei- 
cher Zeit  vorhanden  sind.  Es  bleibt  unter  solchen  Umständen  oft 
Nichts  übrig,  als  dass  man  die  Constitution  dadurch  zu  verändern 
und  zu  verbessern  sucht,  dass  man  den  Körper  unter  möglichst 
veränderte  Bedingungen  versetzt,  dass  man  die  Lebensweise  in 
möglichst  eingreifender  Weise  verändert,  dass  man  namentlich  durch 
Bäder  und  Douchen,  durch  Zufuhr  grosser  Mengen  von  Wasser 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Salzen  und  durch  andere  Massregeln  den 
Stoffwechsel  wesentlich  zu  modificiren  suche.  Unter  den  Secretions- 
anomalien,  welche  bei  derartigen  Kranken  in  den  verschiedensten 
Organen  vorkommen,  sind  Gebärmutterkatarrhe  überaus  hä\Ag^  \m& 
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schwinden    oft   schnell,   wenn    es   gelingt,    die   Constitution   zu 
ssern,    während  sie  einer  ausschliesslich  örtlichen  Behandlung 
widerstehen.     Ich  habe  in  der  Greifswalder  Klinik,  in  welob 
Einrichtungen  gestatteten,  durch  entsprechende  Maassregeln  Brunne 
und  Badecu ren  einigermaassen  zu  ersetzen,  und  in  welchen  der  d 
mal  ige  Assistenzart  der  medicinischen  Klinik,   Dr.  LiebermeUter,  de 
Einfluss  der  veränderten  Diät,  der  vermehrten  Körperbewegung,  di 
reich  liehen    Zufuhr   von   salzhaltigen  Flüssigkeiten,    der   Bäder  un< 
Douchen  durch  Körperwägimgeii  und  Harnuntersuchungen  controli 
übe  traschen  de  Erfolge    von    einem   solchen    eingreifenden  Verfahre 
beobachtet. 

Die   Indicatio  morbi   zu  erfüllen   ist  beim  Katarrh   d 
bärmutter  weit  besser  möglich,   als  bei  Katarrhen    anderer  wenig« 
zugänglicher   Schleimhäute,     Die    Unsicherheit    der    innerlich   angi 
wandten    sogenannten    antikatarrlKiÜM-lii  n   Mittel    ist   wiederholt    ej 
wähnt  worden.      Bei   der  Behandlung  der  (iebärmutterkatarrbe  sind 
dieselben   entbehrlich ,  und   der  Salmiak,  welcher  noch  immer  nach 
dem  Urtheile   vieler  Aerzte  ebenso   gute  Dienste    gegen*  den  Bron- 
ehialkatarrh  als  gegen  Magen-   und  Darmkatarrhe  leistet,  findet  bei 
den  Gebärmutterkatarrhen  keine  Anwendung,    weil   wir  gegen  den- 
selben   in    der    That    bessere    und    sichere    Mittel    besitzen,       Man 
würde  mich  völlig  missverstehen ,  wenn  man  glaubt  .    dass  ich  die 
örtliche  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe   für  überflüssig    hielte 
oder  die  Resultate  derselben  unterschätzte;  ich  habe  in  dem  Obigen 
nur  darauf   hinweisen    wollen,    dass  man    nicht   die    eiue  Indication 
über  der  anderen   veni  ach  lässigen   dürfe.     In  allen   Fällen,   in  we 
eben  sich  die  Ursachen    der  ( h  bäntmtterkatarrhe    nicht    naehw« 
lassen   —   und    die  Zahl  derselben  ist  die  bei  Weitem    grössere  — , 
muss  eine  örtliche  Behandlung  eintreten,  und  ebenso  muss  in  allen 
Fällen,  in  welchen  der  liobärmutterkatarrh  schon  lange  Zeit  besteht 
und  mit  (nselmüren,  namentlich  granulirenden  Geschwüren  complicirt 
ist,   neben  den  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Massrege li 
die  örtliche  Behandlung  Platz  greifen.  —  Unter  den  örtlichen  Mi 
teln    sind    zunächst    Einspritzungen    in    die    Scheide    zu    erwähne 
V  01    noch  nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben   die  einzigen   local 
Eingriffe,    deren    man    sich    gegen   „Leukorrhoeen",    unbekümtn 
ob  sie  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Seheide   stammten,    bi 
Sie  unterstützen   die  Cur  und  sind    schon   durch  die   Reinlichkeit 
geboten,    wenn  sie  auch  bei  weitem  weniger  leisten,  als  die  s\> 
zu    erwähnenden    Proceduren,     Bei    acuten    Katarrhen    injicirt    man 
lauwarmes  Wass»  r.  hei  chronischen  anfangs  lauwarmes,  später  mehr 
und  mehr  abgekühltes  Wasser  oder  Lösungen  von  Zi neuro  sulpbu- 
lieuin,  Tannin,  Alaun  oder  Eisenchlorid.    Es  ist  zweckmässig,  statt 
einer   einfachen    mit    einem   Mutterrohre   versehenen   Kly  stier  spritze 
ein  Klysopomp  anzuwenden,  damit  man   grossere  Mengen  von  Flüs- 
sigkeit   einspritzen    kann,    ohne  durch    wiederholtes  Einführen    des 
Mutterrohrs  die  Scheide  und  die  Vaginalportion  unnütz  zu  reizen.  — 
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Die  Application  von  Blutegeln  an  den  Muttermund  ist  bei  acuten 
Katarrhen  indicirt,  wenn  dieselben  mit  besonderer  Heftigkeit  aut- 
treten, bei  chronischen  Katarrhen,  wenn  die  Substanz  der  Gebär- 
mutter an  der  Entzündung  betheiligt  ist  (s.  chronische  Metritis), 
oder  wenn  acute  Verschlimmerungen  des  Leidens  mit  heftigen  Con- 
gestionserscheinungen  zum  Becken  eintreten.  Auch  empfiehlt  Scan- 
xom  die  Anwendung  derselben  in  allen  Fällen,  in  welchen  granu- 
lirende  Geschwüre  am  Muttermunde  vorhanden  sind.  Man  muss 
Blutegel  an  den.  Muttermund  entweder  selbst  setzen  oder  durch  eine 
Hebamme  setzen  lassen,  welche  man  mit  dieser  Operation  vertraut 
gemacht  oder  von  deren  Geschicklichkeit  man  sich  durch  eigene  An- 
schauung überzeugt  hat.  —  Die  bei  Weitem  wirksamste  Massregel 
gegen  den  chronischen  Gebärmutterkatarrh  ist  das  Touchiren  der 
Portio  vaginalis  und  des  Cervicalkanals  mit  Höllenstein  in  Substanz 
oder  mit  einer  concentrirten  Lösung  desselben.  Diese  Procedur 
muss  jeden  vierten  bis  achten  Tag  so  lange  wiederholt  werden, 
bis  der  Ausfluss  sich  vermindert  und  die  Portio  vaginalis  ihr  nor- 
males Ansehen  wieder  erlangt  hat.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung 
sind  so  eclatant,  dass  das  Touchiren  des  Muttermundes  und  des 
Cervicalkanals  bei  chronischem  Gebärmutterkatarrh  zu  den  dank- 
barsten therapeutischen  Eingriffen  gezählt  werden  muss.  —  Nur 
im  Nothfaüe,  d.  h.  nur  dann,  wenn  das  beschriebene  Verfahren  im 
Stich  lässt,  und  wenn  man  zu  der  Annahme  gezwungen  ist,  dass 
die  Höhle  des  Uterus  vorzugsweise  erkrankt  sei,  entschliesse  man 
sich  zu  Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle.  Man  benutzt  zu  den- 
selben gewöhnlich  Lösungen  von  Höllenstein  (9ß  auf  3j  Wasser) 
oder  von  Eisenchlorid  (3j  auf  ?j).  Diese  Injectionen  sind  ein  weit 
stärkerer  Eingriff,  als  das  Touchiren  des  Muttermundes  mit  Höllen- 
stein; sie  haben  gar  nicht  selten  heftige  Entzündungserscheinungen 
im  Gefolge;  bei  engem  Cervicalkanal  darf  man  dieselben  niemals 
in  Anwendung  ziehen.  —  Heilen  die  Geschwüre,  namentlich  die 
granulirenden  Geschwüre  am  Muttermunde,  nicht  bei  dem  Gebrauche 
adstringirender  Einspritzungen  und  bei  wiederholtem  Touchiren  mit 
Argentum  nitricum,  so  wende  man  stärkere  Aetzmittel  an,  unter 
welchen  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydati  das  gebräuchlichste 
ist  Ueberaus  wirksam  ist  in  solchen  Fällen  das  ferrum  candens, 
und  einer  häufigeren  Anwendung  desselben  steht  weit  mehr  der 
Anschein  der  gewaltsamen  Einwirkung  und  der  psychische  Eindruck 
entgegen,  als  die  damit  verbundenen  Schmerzen  oder  etwaige  Ge- 
fahren; die  Anwendung  des  galvanokaustischen  Apparates  hat  daher 
wesentliche  Vorzüge. 
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Kapitel    II. 

Parenchymatöse  Metritis,  acuter  und  chronischer  Infarct  des 

Uterus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Substanz  der  Gebärmutter  bei 
der  acuten  und  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  erfahrt, 
beschränken  sich  fast  immer  auf  hochgradige  Hyperaemie?  entzünd- 
liches Oedem  und  Wucherung  der  Bindegewebselemente  der  Uterus- 
substanz. Fast  niemals  kommt  es  zu  Eiterung  oder  Abscessbil- 
dung.  —  Wir  abstrahiren  auch  hier  von  der  puerperalen  Form. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  parenchymatösen  Metritis  können 
wir  auf  die  Aetiologie  der  katarrhalischen  verweisen.  Dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  versetzen  bald 
mehr  die  Substanz  des  Uterus,  bald  mehr  die  Schleimhaut  des- 
selben, am  Häufigsten  aber  beide  Gebilde  in  einen  entzündlichen 
Zustand.  Auch  haben  diese  Schädlichkeiten  um  so  eher  parenchy- 
matöse Metritis  zur  Folge,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  auf  den  Orga- 
nismus einwirken,  während  welcher  der  Uterus  sich  in  einem  Zu- 
stande physiologischer  Congestion  befindet.  Wir  wollen  schliesslich 
nur  hinzufugen,  dass  die  parenchymatöse  Metritis  des  nicht  schwan- 
geren Uterus  häufig  als  die  Fortsetzung  einer  puerperalen  Metritis 
angesehen  werden  muss,  oder  dass  sich  wenigstens  eine  grosse 
Zahl  von  Fällen  von  der  Zeit  einer  Niederkunft  oder  von  der  Zeit 
eines  Abortus  herdatirt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  acuten  parenchymatösen  Metritis  findet  man  die  Ge- 
bärmutter vergrössert,  namentlich  im  Dickendurchmesser.  Sie  kann 
den  Umfang  eines  Hühnereies  erreichen  oder  übertreffen.  Die  Sub- 
stanz erscheint  durch  die  Gefässüberfullung  mehr  oder  weniger 
dunkel  und  meist  ungleichmässig  geröthet.  An  den  Schichten  des 
Parenchyms,  welche  die  Schleimhaut  begrenzen,  sind  diese  Verän- 
derungen am  Deutlichsten  ausgesprochen.  Zuweilen  finden  sich 
grössere  oder  kleinere  Blutergüsse  in  der  Gebärmuttersubstanz.  Die 
Schleimhaut  zeigt  fast  immer  die  Zeichen  eines  acuten  Katarrhs. 
Auch  die  Serosa  nimmt  häufig  an  der  Entzündung  Theil  und  ist 
mit  Fibrinbeschlägen  bedeckt. 

Bei  dem  chronischen  Infarct  des  Uterus  ist  das  Organ  oft 
um  das  Drei-  oder  Vierfache  angeschwollen,  seine  Höhle  ist  na- 
mentlich im  Längendurchmesser  vergrössert,  seine  Wände  können 
die  Dicke  eines  Zolls  erreichen.  Die  anfangs  vorhandene  Hyperae- 
mie  des  Parenchyms  schwindet  im  weiteren  Verlaufe,  da  die  Ge- 
fasse  durch  das  neugebildete  Bindegewebe  comprimirt  werden.    Die 
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Substanz  erscheint  dann  auffallend  blass  and  trocken,  ist  dichter, 
derber,  oft  in  solchem  Grade,  dass  sie  beim  Durchschnitt  knirscht. 
Nur  vereinzelt  findet  man  hyperaemische  Stellen  und  Venen,  die  in 
Folge  des  gehemmten  Abflusses  varicos  erweitert  sind.  Ist  vor- 
zugsweise die  Vaginalportion  ergriffen,  so  sind  zuweilen  die  Mut- 
termundslippen rüsselförmig  verlängert.  Die  Schleimhaut  zeigt  fast 
ohne  Ausnahme  die  im  vorigen  Kapitel  geschilderten  Veränderun- 
gen. Am  Peritonealüberzug  findet  man  häufig  feste  Verwachsungen 
mit  den  benachbarten  Organen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  parenchymatöse  Metritis  beginnt  häufiger  als  die 
katarrhalische  mit  einem  Frostanfall  und  ist  auch  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  häufiger  als  jene  von  Fiebersymptomen  begleitet.  Die 
Schmerzen  im  Kreuz,  in  der  Inguinalgegend,  das  Gefühl  von  Druck 
im  Becken,  die  Empfindlichkeit  der  Unterbauchgegend,  die  Dysurie 
und  der  Tenesmus  sind  hier  wie  dort  vorhanden  und  erreichen  bei 
dieser  Form  der  Metritis  fast  immer  einen  höheren  Grad  als  bei 
dem  einfachen  Katarrh.  Oberhalb  der  Symphyse  ist  die  Gebär- 
mutter nur  selten  zu  fühlen,  aber  von  der  Scheide  aus  lässt  sich 
gewöhnlich  die  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  des  unteren 
Segmentes  und  eine  massige  Verkürzung  und  Verdickung  der  Portio 
vaginalis  nachweisen.  Dazu  gesellen  sich  Menstruationsstörungen. 
Beginnt  die  Krankheit,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  während  des 
Flie8sens  der  Menses,  so. pflegt  die  Blutung  plötzlich  zu  cessiren; 
lallt  die  Zeit  der  Menstruation  in  den  Verlauf  der  Krankheit,  so 
kommt  es  entweder  zu  Metrorrhagien  (Metritis  haemorrhagica), 
oder  noch  häufiger  bleibt  die  Blutung  aus.  Ausserhalb  der  Men- 
struationszeit ist  der  für  den  acuten  Gebärmutterkatarrh  —  den 
constanten  Begleiter  der  parenchymatösen  Metritis  —  charakteristi- 
sche Ausfluss  vorhanden.  Iin*  günstigen  Falle  verläuft  die  Krank- 
heit in  8  bis  14  Tagen  und  endet  unter  allmäligem  Nachlass  aller 
Erscheinungen  mit  vollständiger  Genesung;  im  ungünstigen  Falle 
bleibt  ein  chronischer  Infarct  zurück.  —  Es  giebt  nur  ganz  verein- 
zelte Beobachtungen,  in  welchen  die  Krankheit  durch  Bildung  eines 
Abscesöes  und  durch  Perforation  desselben  in  die  Bauchhöhle  einen 
lethalen  Ausgang  nahm. 

Die  Symptome  des  chronischen  Gebärmutterinfarctes  sind 
ausserhalb  der  Menstruationszeit  oft  nicht  sehr  hervorstechend.  Die 
Klagen  der  Kranken  beschränken  sich  oft  auf  ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Becken  und  die  Empfindung  von  „Pressen  nach  Un- 
ten." Der  Druck,  welchen  der  Mastdarm  und  die  Blase  von  Sei- 
ten des  angeschwollenen  Uterus  erfahren,  hat  dabei  gewöhnlich 
Stuhlverstopfung,  sowie  ein  häufig  wiederkehrendes  lästiges  Drän- 
gen zum  Stuhlgang  und  zum  Urinlassen  im  Gefolge.  Im  Beginne 
der  Krankheit  fliessen  die  Menses  oft  reichlich  und  lange;  je  mehr 
aber  die  Gefasse  des  Uterus  durch  das  neugebildete  Bindegewebe 
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comprimirt  werden,  mit  um  so  heftigeren  Beschwerden  ist  der  Men- 
strualflu8S  verbunden  und  um  so  spärlicher  wird  derselbe.  Oft 
bleiben  schliesslich  die  Katamenien  Monate  und  Jahre  lang  aus), 
wahrend  die  regelmässig  wiederkehrenden  heftigen  Molimina  anzu- 
zeigen scheinen,  dass  die  Reifung  und  Ausstossung  von  Ovulis  fort- 
besteht. Auch  bei  dieser  Form  der  Metritis,  welche  übrigens 
gleichfalls  immer  von  der  katarrhalischen  Form  begleitet  ist,  leidet 
im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  die  Ernährung  der  Kranken,  und 
es  kommt  zu  den  im  vorigen  Kapitel  erwähnten  Hyperaesthesien 
und  zu  anderweitigen  Innervationsstörungen.  —  Bei  der  physikali- 
schen Untersuchung  kann  man  den  vergrosserten  Uterus  oftmals 
oberhalb  der  Symphyse  durch  die  Bauchdecken  fühlen.  Von  der 
Scheide  aus  entdeckt  man  die  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
der  Vaginalportion  und  stösst  im  Scheidengewölbe  auf  das  ver- 
grösserte  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  untere  Segment  des  Ute- 
rus. Führt  man  die  Uterussonde,  deren  man  sich  übrigens  nur  bei 
grosser  Geschicklichkeit  und  Erfahrung  bedienen  sollte,  in  die  Ge- 
bärmutterhöhle ein,  so  lässt  sich  die  Vergrösserung  des  Längen- 
durchmessers derselben  constatiren.  —  Die  Krankheit  ist,  wenn 
auch  nicht  gefährlich,  doch  überaus  hartnäckig  und  langwierig.  Als 
absolut  unheilbar  darf  sie  auch  in  ihren  späteren  Stadien  nicht  an- 
gesehen werden;  die  Wiederabnahme  der  während  der  Schwanger- 
schaft bedeutend  vermehrten  Gewebselemente  des  Uterus,  welche 
nach  der  Entbindung  eintritt,  lässt  auch  die  Möglichkeit  einer 
Rückbildung  der  pathologisch  vermehrten  Gewebselemente  des  Ute^ 
rus  nicht  ganz  unwahrscheinlich  erscheinen.  Gerade  nach  Schwan- 
gerschaften hat  man  zuweilen  Besserung  und  Heilung  des  Uterus- 
infarctes  beobachtet,  und  es  hat  in  solchen  Fällen  den  Anschein, 
als  ob  bei  der  Involution  dos  Uterus  nach  der  Entbindung  gleich- 
zeitig eine  Abnahme  der  physiologisch  und  der  pathologisch  ver- 
mehrten Gewebselemente  eintrete. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  entsprechen  je  nach  der  Verschie- 
denheit der  veranlassenden  Ursachen  die  verschiedenen  im  vorigen 
Kapitel  genauer  beschriebenen  Maassregeln.  Sehr  günstigen  Ein- 
fluss  hat  in  vielen  Fällen  besonders  der  lange  Zeit  fortgesetzte  Ge- 
brauch leichter  Abfuhrmittel,  namentlich  der  abführenden  Quellen 
von  Marienbad,  Franzensbad,  Kissingen  u.  s.  w. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  vor  Allem  die  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  (4  bis  6)  an  die  Portio  vaginalis.  Eine 
so  entschieden  günstige  Wirkung  ich  in  eigener  und  in  fremder 
Praxis  bei  frischen  Fällen  von  dieser  Behandlungweise  beobachtet 
habe,  so  wenig  schien  mir  dieselbe  in  protrahirten  Fällen  zu  nützen. 
Auch  lassen  sich  theoretisch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Binde-' 
gewebsneubildung  noch  im  Beginn  ist  und  in  welcher  die  Katame- 
nien noch  reichlich  und  anhaltend  fliessen,   weit  eher  Erfolge  von 
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Blutentziehungen  erwarten,  als  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Gefässe 
oomprimirt  sind,  die  Gebärmutter  blutarm  ist,  die  Katamenien  ces- 
siren.  Ehe  man  sioh  durch  eigene  Anschauung  von  den  glänzen- 
den Erfolgen  der  Blutentziehungen  im  ersten  Stadium  der  paren- 
chymatösen Metritis  überzeugt  und  gesehen  hat,  wie  gross  die  To- 
leranz derartiger  Kranken  für  dieselben  ist,  entschliesst  man  sich 
gewöhnlich  nicht  leicht  dazu,  den  reichlichen  Blutverlust  während 
der  Katamenien  durch  eine  alle  8  bis  14  Tage  wiederholte  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  zu  vermehren.  —  Für 
die  späteren  Stadien  der  Krankheit  passt  besser  eine  mehr  reizende 
Behandlung,  vor  Allem  eine  consequente  Anwendung  der  warmen 
Uterusdouche.  Man  lässt  dieselbe  täglich  mindestens  10  Minuten 
lang  einwirken,  darf  aber  das  dabei  angewandte  Wasser  nicht  höher 
als  bis  zu  30°  oder  32°  R.  erwärmen.  —  Auch  der  Gebrauch  der 
Kreuznacher  und  anderer  Soolbädcr,  so  wie  die  Bade-  und  Trink- 
enren  in  Krankenheil  verdienen  nach  den  constatirten  Erfolgen, 
welche  bei  Anwendung  derselben  erzielt  sind,  volle  Berücksichti- 
gung bei  den  Kranken,  bei  welchen  die  Uterusdouche  im 
Stich  lässt. 


Kapitel    III. 

Verengerung  and  Verschliessung  der  Gebärmutter  —  Hydrometra  — 

Haemometra. 

Vollständige  Atresien  der  Gebärmutter  kommen  am  Häufigsten 
am  innern  Muttermund,  nur  selten  am  äussern  oder  im  Körper  der 
Gebärmutter  vor.  Wir  schliessen  die  Besprechung  dieser  Anoma- 
lien unmittelbar  an  die  Besprechung  der  Gebärmutterentzündungen 
an,  weil  entzündliche  Wucherung  der  Schleimhaut  oder  narbige 
Contractionen  und  Verwachsungen  derselben  nach  der  Heilung  von 
Geschwüren  den  meisten  Fällen  von  erworbenen  Atresien  zu 
Grunde  liegen.  —  Unvollständige  Verschliessung  der  Gebärmutter- 
höhle und  des  Cervicalkanals  kommen  nicht  selten  durch  Neubil- 
dungen in  der  Gebärmutter  und  durch  Knickungen  derselben  zu 
Stande. 

Sammelt  sich  hinter  einer  verschlossenen  und  verengten  Stelle 
der  Gebärmutter  das  Secret  der  katarrhalisch  erkrankten  Schleim- 
haut an,  dehnt  dasselbe  die  Uterushöhle  aus,  und  nimmt  es  (wohl 
deshalb,  weil  bei  der  excessiven  Ausdehnung  der  Schleimhaut  die 
schleimsecernirenden  Drüsen  derselben  verschwinden  und  die 
Schleimhaut  einer  serösen  Haut  ähnlich  wird)  eine  mehr  seröse, 
synoviale  Beschaffenheit  an,  so  nennt  man  diesen  Zustand  eine 
Hydrometra.  Gewöhnlich  erreicht  der  Uterus  bei  der  Hydrometra 
nur  die  Grösse  einer  Faust;  in  einzelnen  Fällen  hat  man  aber  eine 
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Ausdehnung  desselben  bis  zu  der  Grösse  eines  schwangeren  Uterus 
beobachtet.  —  So  lange  Frauen  mit  VerschKessung  des  Uterus 
noch  menstruiren ,  kann  eine  reine  Hydrometra  nicht  zu  Stande 
kommen.  Der  serösen  Flüssigkeit  wird  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Menge  Blut  beigemischt.  Derartige  Zustände  und  solche,  bei 
welchen  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  ausschliesslich  durch  zu- 
rückgehaltenes Menstrualblut  hervorgerufen  wird,  nennt  man  Hae- 
mometra. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Hydrometra  ist  eine  allmälige 
und  geringfügige,  in  seltenen  Fällen  eine  ziemlich  schnell  eintre- 
tende und  bedeutende  Vergrösserung  des  Uterus,  welche  sich  durch 
die  physikalische  Untersuchung  nachweisen  lässt  oder  von  den 
Kranken  selbst  wahrgenommen  wird.  Sind  die  Wände  des  ausge- 
dehnten Uterus  verdünnt,  so  fühlt  man  zuweilen  deutliche  Fluctua- 
tion,  sind  sie  hypertrophirt,  so  fehlt  dies  für  die  Unterscheidung 
der  Hydrometra  von  fast  allen  anderen  Uterustumoren  wichtigste 
Zeichen.  Von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  während  stärkerer  Con- 
gestionen  zum  Uterus,  entstehen  schmerzhafte  Contractionen  des- 
selben —  Uterinkoliken.  Wenn  die  Verschliessung  der  Gebärmut- 
ter nur  unvollständig  ist,  so  treiben  diese  Contractionen  sto ssweise 
die  angesammelte  Flüssigkeit  und  nach  den  Beobachtungen  von 
Scanzoni  zuweilen  gleichzeitig  Gase,  welche  sich  aus  der  Flüssigkeit 
entwickelt  haben,  aus.  —  Die  Haemometra  ist  weit  häufiger  die 
Folge  einer  angeborenen  als  einer  erworbenen  Atresie  der  Gebär- 
mutter. Während  des  Kindesalters  bleibt  die  Atresie  unerkannt; 
die  ersten  Krankheitssymptome  treten  während  der  Pubertätsent- 
wickelung ein  und  sind  auch  dann  gewöhnlich  eine  Zeit  lang  nur 
schwer  mit  Sicherheit  zu  deuten.  Mit  vierwöchentlichen  Pausen 
wiederholen  sich  heftige  Uterinkoliken,  verbunden  mit  dem  Gefühl 
von  Druck  und  Schwere  im  Becken,  mit  Zeichen  heftiger  Congestion 
zu  den  übrigen  Beckenorganen  oder  von  Entzündung  des  Perito- 
naeum  in  der  Umgebung  des  Uterus.  Anfangs  befinden  sich  die 
Kranken,  nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Tage  angehalten 
haben,  wieder  wohl,  bis  nach  4  Wochen  ein  Rückfall  eintritt;  all- 
mälig  aber  bleiben  auch  die  Zwischerperioden  nicht  frei  von  An- 
fällen, der  Leib  nimmt  an  Umfang  zu,  der  Uterus  überragt  die 
Symphyse  und  kann  bis  zur  Höhe  des  Nabels  emporsteigen.  Die 
Schmerzen  erreichen  in  den  vierwöchentlichen  Anfällen  einen  über- 
aus hohen  Grad,  die  Kranken  werden  anaemisch,  magern  ab  und 
können  marantisch  oder  an  Peritonitis  oder  selbst  an  Rupturen  des 
Uterus  zu  Grunde  gehen,  wenn  dem  Blute  kein  Abfluss  verschafft 
wird.  Ohne  physikalische  Untersuchung  ist  eine  Haemometra  nicht 
mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  namentlich  in  ihrem  Beginn  von 
anderen  Formen  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  nicht  zu  un- 
terscheiden. Erwecken  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  regel- 
mässig mit  vierwöchentlichen  Pausen  wiederkehrende  und  mehrere 
Tage  anhaltende  Uterinkoliken,   bei  welchen  es  zu  keiner  blutigen 
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Ausscheidung  kommt,  so  wie  eine  leichte  Auftreibung  der  Unter- 
bauchgegend, den  Verdacht,  dass  sich  eine  Haemometra  entwickele, 
so  muss  man  anfangs,  um  das  Hymen  zu  schonen,  versuchen,  ob 
man  vom  Mastdarm  aus  die  Gebärmutter  erreichen  kann.  Ge- 
lingt dies,  so  darf  man  das  Hymen  nicht  respectiren  und  muss 
per  vaginam  untersuchen.  Bei  dieser  Exploration  trifft  der  Finger 
die  Vaginalportion  mehr  oder  weniger  verstrichen  und  das  untere 
Uterinsegment  kugelig  ausgedehnt. 

Die  Behandlung  der  Atresien  und  ihre  Folgezustände  ist  eine 
rein  chirurgische. 


Kapitel    IV. 
iüuckugm  des  Uterus,  Inflexionen  und  Infractionen. 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Als  Inflexionen  und  Infractionen  bezeichnet  man  Anomalien 
der  Form,  nicht  Anomalien  der  Lage  des  Uterus.  Gewöhnlich 
nennt  man  jede  Verkrümmung  der  Gebärmutteraxe,  mag  sie  bogen- 
förmig oder  winklig  sein,  eine  Knickung.  Will  man  schärfer  den 
Grad  und  die  Art  der  Verkrümmung  bezeichnen,  so  nennt  man 
jene  eine  Inflexion,  diese  eine  Infraction.  Wird  der  Uterus 
in  der  Weise  eingebogen,  dass  die  Concavität  des  Bogens  nach 
Vorn,  die  Convexität  nach  Hinten  liegt,  so  hat  man  mit  einer  An- 
teflexion  zu  thun,  wird  dagegen  der  Fundus  rückwärts  übergebo- 
gen, so  dass  er  sich  der  hinteren  Wand  der  Portio  vaginalis  nä- 
hert, mit  einer  Retroflexion.  Von  geringerer  Bedeutung  sind 
die  lateralen  Inflexionen  des  Uterus. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Knickungen  sind  die  Ansichten 
getheilt.  Die  meisten  Autoren  glauben,  dass  die  Ursachen  für  die 
Knickungen  im  Uterus  selbst  zu  suchen  seien,  und  stützen  ihre 
Ansicht  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Uteruswand  an  der  Knickungs- 
stelle jederzeit  abgeplattet  und  das  Parenchym  des  Uterus  an  die- 
ser Stelle  aufgelockert  und  erschlafft  sei.  Virchow  hält  die  Verän- 
derungen an  der  Knickungsstelle  für  seeundäre  Erscheinungen,  her- 
vorgerufen durch  den  Druck,  welchen  die  Gebärmutterwand  an  die- 
ser Stelle  erleide,  so  wie  durch  Anaemie  des  Parenchyms,  welche 
aus  diesem  Drucke  resultire.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten 
Knickungen  der  Gebärmutter,  namentlich  die  Antoflexionen,  durch 
angeborene  oder  erworbene  Verkürzungen  der  Ligamente  des  Ute- 
rus und  durch  die  davon  abhängende  Fixirung  desselben  bei  Aus- 
dehnung der  Blase  und  des  Mastdarms  bedingt  seien.  —  Es  ist  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Ursachen  für  die  Flexio- 
nen nicht  immer  die  gleichen  sind,  dass  sie  bald  innerhalb  des 
Uterus,  bald  ausserhalb  desselben  liegen. 

Die  Retroflexionen,  welche  bei  Frauen,  die  geboren  haben* 
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die  häufigste  Form,  bei  solchen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  da- 
gegen selten  sind,  datiren  fast  immer  von  einer  Niederkunft  oder 
von  einem  Abortus.  Verzögert  sich  nach  der  Ausstossung  des  In- 
haltes die  Involution  des  Uterus,  bleibt  derselbe  ausgedehnt  und 
schlaff,  so  geschieht  es  leicht,  dass  der  Fundus  durch  seine  Schwere 
herabsinkt  oder  durch  die  übrigen  Baucheingeweide  herabgedrängt 
wird.  Da  die  grössere  Masse  des  Uterus  nach  der  Entbindung  in 
seiner  hinteren  Wand  zurückbleibt,  so  ist  es  natürlich,  dass  er  am 
Häufigsten  nach  Hinten  hinabsinkt;  aber  man  darf  sich  nicht  wun- 
dern, wenn  man  davon  Abweichungen  beobachtet,  da  diese  durch 
die  verschiedene  Lage  der  angefüllten  Gedärme  in  der  Nachbar- 
schaft und  andere  Zufälligkeiten  sehr  leicht  hervorgebracht  werden 
können.  Zu  dieser  Zeit  ist  gewiss  eine  vollständige  Restitutio  in 
integrum  möglich;  die  Biegung  des  Uterus  gleicht  sich  aus,  wenn 
er  sich  frühzeitig  contrahirt.  Geschieht  dies  aber  nicht  bald,  so 
wird  das  Parenchym  an  der  eingebogenen  Stelle  durch  anhaltenden 
Druck  dauernd  anaemisch  und  atrophisch,  oder  der  Fundus  uteri 
wird  durch  Adhäsionen  und  Verwachsungen  an  der  abnormen  Stelle 
fixirt;  in  beiden  Fällen  entsteht  eine  bleibende  Anomalie,  eine 
Knickung  im  engeren  Sinne.  Scanzoni  führt  als  die  häufigsten  Ver- 
anlassungen der  langsamen  und  unvollständigen  Involution  des  Ute- 
rus und  als  die  wichtigsten  aetiologischen  Momente  der  Retroflexio- 
nen  frühes  Heirathen,  oft  und  schnell  wiederholte  Schwangerschaf- 
ten, Abortus,  künstliche  Entbindungen  u.  dergl.  an. 

Die  Anteflexioncn  findet  man  vorzugsweise  bei  Individuen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben.  Im  jugendlichen  Alter  scheint 
am  Häufigsten  eine  Erschlaffung  der  Uterussubstanz  durch  chroni- 
sche Katarrhe,  während  der  Jahre  der  Decrepidität  eine  senile 
Atrophie  des  Uterus  an  der  Stelle,  welche  der  constante  Sitz  aller 
Knickungen  ist,  und  welche  der  Gegend  des  innern  Muttermundes 
entspricht,  den  Knickungen  zu  Grunde  zu  liegen.  Dass  bei  Frauen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben,  die  Anteflexion  die  häufigere 
Form  der  Knickung  ist,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt, 
dass  ein  jungfräulicher  Uterus  sich  ohnehin  in  einer  leichten  Nei- 
gung und  Krümmung  nach  Vorn  befindet.  Es  scheint  mir  auch  in 
diesem  Falle  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  die  später  beobachtete  Ab- 
plattung der  Uteruswand  und  Atrophie  des  Uterusgewebes  an  der 
Knickungsstelle  Folgen  des  Druckes  und  der  Anaemie  sind. 

Ausser  diesen  durch  Anomalien  der  Uterussubstanz  entstehen- 
den Knickungen  giebt  es  andere,  welche  unzweifelhaft  nur  durch 
die  Verkürzung  der  Mutterbänder  bedingt  sind,  wie  die  von  Vir- 
chow  beobachteten  Fälle  beweisen,  in  welchen  Knickungen  ohne 
alle  Texturveränderungen  im  Parenchym  bestanden.  Ebenso  kön- 
nen Knickungen  durch  Fibroide,  welche  in  der  vorderen  oder  hin- 
teren Uteruswand  sitzen,  durch  zerrende  Adhäsionen,  durch  Druck 
von  Geschwülsten  entstehen.  —  Je  mehr  der  unterste  Abschnitt 
des   Uterus    durch    ein    straffes   Scheidengewölbe    fixirt    ist,    desto 
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leichter  werden  eich  Flexionen  bilden,  je  weniger  dies  der  Fall  ist, 
um  so  häufiger  werden  statt  derselben  Lageveränderungen  ent- 
stehen. 

0.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Knickung  des  Uterus  ist  bei  der  Section  sehr  leicht  zu 
erkennen,  indem  nicht  der  Fundus,  sondern  ein  Theil  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Korpers  die  höchste  Stelle  des  Uterus 
bildet.  Gewöhnlich  gelingt  es  leicht,  den  herabgesunkenen  Fundus 
emporzurichten,  aber  er  sinkt,  wenn  man  ihn  loslässt,  an  seine  frü- 
here Stelle  zurück.  In  manchen  Fällen  machen  Verwachsungen 
des  Peritonealüberzuges  mit  der  Umgebung  das  Aufrichten  unmög- 
lich. Neben  der  Flexion  ist  fast  immer  eine  leichte  Ante-  oder 
Retroversion  zu  constatiren.  Schneidet  man  den  Uterus  aus  der 
Leiche  heraus,  fasst  ihn  am  Vaginaltheile  und  richtet  ihn  empor, 
so  sinkt  der  Grund  nach  Vorn,  respective  nach  Hinten  herab;  hält 
man  ihn  horizontal,  so  trägt  er  sich  nicht  selten,  wenn  man  die 
flectirte  Stelle  nach  aufwärts  richtet,  klappt  aber  zusammen,  wenn 
man  ihn  umkehrt.  Die  Knickungsstelle  befindet  sich  in  allen  Fäl- 
len in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes.  Hier  findet  man 
bald  nur  eine  leichte  Beugung,  bald  eine  rechtwinklige  oder  selbst 
spitzwinklige  Knickung.  Fast  immer  ist  der  Muttermund,  auch  bei 
Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  massig  eröffnet,  eine  natür- 
liche Folge  der  Zerrung,  welche  die  vordere  Muttermundslippe  bei 
Retrofiexionen,  die  hintere  bei  Anteflexionen  erfahrt.  Das  Orificium 
internum  ist  dagegen  verengt,  theils  durch  die  Knickung  selbst, 
theils  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut.  Bei  älteren  Frauen 
findet  man  zuweilen  vollständige  Atresien  des  inneren  Muttermun- 
des. Die  Verengerung  oder  Verschliessung  des  inneren  Mutter- 
mundes hat  niederere  oder  höhere  Grade  von  Hydrometra  (s.  Ka- 
pitel IH.)  im  Gefolge.  Die  Circulationsstörung  an  der  Knickungs- 
stelle erklärt  hinlänglich  die  fast  niemals  fehlenden  Complicationen 
der  Knickung  mit  Katarrhen  der  Gebärmutter,  Geschwüren  am 
Muttermunde  und  parenchymatöser  Metritis. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Von  der  erschwerten  Ausscheidung  des  Gebärmutterinhaltes 
hängen  die  constantesten  Symptome  der  Knickungen  ab.  So  lange 
die  Kranken  noch  menstruirt  sind,  leiden  sie  daher  gewöhnlich  an 
hohen  Graden  von  Dysmenorrhoe.  Dem  unter  heftigen  Uterinkoli- 
ken entleerten  Menstrualblut  sind  häufig  kleine  Klumpchen  Blut, 
das  in  der  Gebärmutter  geronnen  ist,  beigemischt.  Ebenso  können 
auch  ausserhalb  der  Menstruationszeit  durch  die  erschwerte  Aus- 
scheidung des  hinter  der  Knickungsstelle  verhaltenen  schleimigen 
und  serösen  Secretes  Uterinkoliken  entstehen.  Dazu  kommen  in 
vielen  Fällen  die  im  ersten  Kapitel  geschilderten  Symptome  des 
Gebärmutterkatarrhs:  Fluor  albus  uterinus,  bedeutender  Blutverlust 
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während  der  Menstruation  u.  s.  w.  Erschwerte  und  schmerzhafte 
Entleerung  des  Mastdarms,  Harndrang  und  Dysurie,  Zeichen  von 
Anaemie  und  schlechter  Ernährung,  endlich  die  oft  erwähnten  In- 
nervationsstörungen  vervollständigen  das  Bild,  welches  uns  viele 
Frauen  darbieten,  die  an  Gebärmutterknickungen  leiden.  Wir  müs- 
sen aber  hinzufugen,  dass  es  Frauen  mit  sehr  bedeutenden  Knic- 
kungen der  Gebärmutter  giebt,  bei  welchen  alle  oder  der  grösste 
Theil  der  geschilderten  Symptome  niemals  eintreten,  oder  bei  denen 
sie,  wenn  sie  eingetreten  sind,  wieder  verschwinden,  ohne  dass  die 
Knickung  gehoben  wird.  Selbst  die  Sterilität  ist  eine  zwar  sehr 
häufige,  aber  keineswegs  constante  Erscheinung  bei  Knickungen 
der  Gebärmutter.  Aus  diesen  constatirten  Thatsachen  ergiebt  sich, 
dass  nicht  die  Knickungen,  sondern  die  anderweitigen 
Anomalien  des  Uterus,  welche  die  Knickungen  compli- 
ciren,  dem  oben  entworfenen  Bilde  zu  Grunde  liegen.  Die  Häu- 
figkeit dieser  Complicationen  ist  allerdings  so  gross,  dass  ein  Feh- 
len derselben  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Dies  Verhalten  erklärt 
sich  theils  daraus,  dass  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  zu  Knic- 
kungen fuhren,  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Metritis  her- 
vorzurufen pflegen,  theils  daraus,  dass  die  Circulationsstörung  an 
der  Knickungsstelle  Hyperaemien  und  Exsudationen  im  Parenchym, 
in  der  Schleimhaut  und  in  der  Serosa  im  Gefolge  hat.  —  Der 
Verlauf  der  Knickungen  ist  überaus  langwierig.  Ruckbildungen  der 
Krankheit  gehören,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  zu  den  sel- 
tensten Ausnahmen;  es  kann  sich  im  Grunde  eine  Knickung  nur 
dann  vollständig  zurückbilden,  wenn  an  der  Stelle  der  abgeplatteten 
und  geschwundenen  Uterussubstanz  neues  Parenchym  gebildet  wird. 
Hören  während  der  Jahre  der  Decrepidität  die  periodisch  wieder* 
kehrenden  physiologischen  Congestionen  zum  Uterus  auf,  so  mas- 
sigen sich  gewöhnlich  alle  Erscheinungen,  und  wenn  bei  alten 
Leuten  der  Uterus  atrophirt,  ein  Theil  seiner  Gefässe  verödet,  so 
kann  ein  relatives  Wohlbefinden  eintreten. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  nimmt  der  in  die 
Vagina  eingeführte  Finger  zunächst  eine  durch  die  gleichzeitig  vor- 
handene leichte  Ante-  und  Retroversio  bedingte  Dislocation  der 
Portio  vaginalis  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  wahr.  Man  findet 
ferner  gewöhnlich  selbst  bei  Frauen ,  die  noch  nicht  geboren  haben, 
den  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass  man  bequem  mit  der  Fin- 
gerspitze in  denselben  eindringen  kann.  Im  Scheidengewölbe  trifft 
man  vor  resp.  hinter  der  Vaginalportion  auf  den  Körper  und 
Fundus  des  Uterus,  der  eine  rundliche,  feste,  verschiebbare  Ge- 
schwulst bildet.  Meist  gelingt  es  auch,  die  Knickungsstelle  selbst 
zu  erreichen.  Der  Umstand,  dass  der  entgegengesetzte  Theil  des 
Scheidengewölbes  leer  ist,  schützt  vor  der  Verwechselung  eines  ge- 
knickten mit  einem  anderweitig  kranken  und  vergrösserten  Uterus.  — 
Die  Einführung  der  Uterussonde  trägt  allerdings  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  bei,  aber  diese  Operation  ist  gerade  bei  Knickungen 
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mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden,  und  wir  wiederholen  es 
noch  einmal,  dass  die  Uterussonde  in  den  Händen  eines  nicht  be- 
sonders geschickten  Arztes  und  selbst  in  den  Händen  eines  solchen 
ein  gefährliches  Instrument  ist,  von  dem  man  so  wenig  als  möglich 
Gebrauch  machen  darf. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  haben  oben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  völlige  Rück- 
bildung einer  Flexion,  da  dieselbe  last  immer  mit  einer  Atrophie 
des  Uterusparenchyms  an  der  Knickungsstelle  verbunden  ist,  ge- 
wissermassen  zu  den  physiologischen  Unmöglichkeiten  gerechnet 
werden  muss.  Durch  die  eine  Zeit  lang  vielfach  gegen  Knickungen 
in  Anwendung  gezogenen  „Knickungsinstrumente",  durch  die  Son- 
den, die  Redresseurs  und  die  intranterinalen  Pessarien  wird  in  der 
That  Nichts  genutzt  und  viel  geschadet.  Scanzoni  hat  sich  das 
grosse  Verdienst  erworben,  unumwunden  einzugestehen,  dass  er 
niemals  in  seiner  grossen  gynaekologischen  Praxis  eine  Knickung 
geheilt  habe,  und  dass  er  die  Anwendung  der  Knickungsinstrumente 
für  erfolglos  und  gefährlich  halte.  Auch  die  Tonica,  örtlich 
angewandt  oder  innerlich  dargereicht,  versprechen  keinen  Erfolg.  — 
Die  Vorschläge,  Kranke  mit  Anteflexionen  möglichst  lange  den 
Urin  anhalten  zu  lassen,  damit  die  gefüllte  und  ausgedehnte  Blase 
den  Fundus  aufrichte  *),  und  bei  Retroflexionen  aus  ähnlichen  Grün- 
den den  Stuhlgang  zurückhalten  zu  lassen,  sind  theoretisch  con- 
struirt  und  haben  sich  nicht  bewährt.  —  Das  Tragen  eines 
festen  Gürtels  um  das  Becken  und  den  unteren  Theil  des  Bauches 
wird  von  den  meisten  Gynaekologen  anempfohlen  und  von  vielen 
Kranken  gerühmt.  Es  ist  schwer  verständlich,  dass  selbst  bei  Re- 
troflexionen ein  auf  den  Unterleib  ausgeübter  Druck  die  Beschwer- 
den der  Kranken  erleichtert.  Vielleicht  mag  das  bessere  Befinden 
durch  die  Compression  des  Uterus  und  die  von  derselben  abhän- 
gende Blutleere  desselben  hervorgebracht  werden. 

So  wenig  wir  aber  auch  im  Stande  sind,  die  Knickungen  zu 
heben,  so  viel  vermögen  wir  zu  thun,  um  die  Beschwerden  der 
Krauken  zu  erleichtern,  wenn  wir  die  Katarrhe  und  die  parenchy- 
matöse Entzündung  des  Uterus,  durch  welche  die  Knickung  erst 
Bedeutung  bekommt,  nach  den  in  den  früheren  Kapiteln  aufge- 
stellten Grundsätzen  behandeln.  Von  besonders  günstiger,  fast  nie- 
mals ausbleibender  Wirkung  sind  gerade  bei  Knickungen  die  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholten  Blutentziehungen  an  der  Portio  vagi- 
nalis. 


•)  Virchow   ist  der  Ansicht,  dass  gerade   durch    starke  Füllung   der  Blase 
bei  ftxirtem  Uterus  Anteflexionen  entstehen. 
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Kapitel    V. 
Lagcvcränderungen  des  Uteras. 

Der  sehr  bewegliche  Uterus  kann  nach  allen  Richtungen  dis- 
locirt  werden.  Die  wichtigsten  Abweichungen  seiner  Lage  sind 
Anteversionen,  Retroversionen,  Senkungen  und  Vor- 
fälle. 

Die  Anteversion  kommt  am  Häufigsten  bei  Frauen  mit  stark 
geneigtem  Becken  vor.  Durch  Flüssigkeiten  im  Peritonaealsack 
oder  durch  Geschwülste,  welche  von  Oben  auf  den  Uterus  drücken, 
kann  die  ohnehin  bestehende  Neigung  des  Uterus  nach  Vorn  ver- 
mehrt werden  und  eine  Anteversion  entstehen.  Häufiger  sinkt  der 
Uterus  durch  seine  eigene  Schwere  stärker  nach  Vorn  herab;  daher 
finden  sich  massige  Grade  der  Anteversion  fast  immer  neben  In- 
fareten  und  Neubildungen  im  Fundus  Uteri.  —  Die  Anteversion 
erreicht  selten  einen  hohen  Grad,  da  jede  Ausdehnung  der  Blase 
den  Uterus  reponirt,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  die  Repo- 
sition unmöglich  machen.  —  Dem  entsprechend  sind  die  Beschwer- 
den, zu  welchen  die  Krankheit  führt,  gewöhnlich  unbedeutend,  und 
nur,  wenn  der  Uterus  anderweitig  erkrankt  und  vergrössert  ist, 
oder  wenn  er  zur  Zeit  der  Menstruation  anschwillt,  entstehen  durch 
Einklemmung  der  Beckenorgane  und  Zerrvng  der  Douglas'schen 
Bänder  Kreuzschmerzen,  Druck  in  der  Beckenhöhle,  Urinbeschwer- 
den, Drang  zum  Stuhl  und  Beschwerden  während  des  Stuhlgangs.  — 
Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  die  Portio  vaginalis  rück- 
wärts gegen  die  Ausbuchtung  des  Kreuzbeins  gerichtet  und  gelangt, 
wenn  man  von  der  Vaginalportion  vorwärts  geht,  ohne  Unterbre- 
chung auf  den  Körper  und  Fundus,  welcher  im  vorderen  Theile 
des  Scheidegewölbes  liegt. 

Die  Retroversion  hängt  von  ähnlichen  Bedingungen  ab,  wie 
die  Anteversion:  ein  anhaltender  von  Vorn  nach  Hinten  wirkender 
Druck,  zerrende  Adhäsionen  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus 
Neubildungen  in  der  hinteren  Wand  bewirken  ein  Herabsinken  des 
Fundus  uteri  in  den  Douglas'schen  Raum  und  ein  Emporsteigen  der 
Vaginalportion  gegen  die  Symphyse.  Die  Retroversion,  welche  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  und  bald  nach  der  Entbindung 
selbstständig  auftritt,  ist  eine  Erkrankung  von  sehr  grosser  Bedeu- 
tung; die  ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes 
auftretenden  Retroversionen  sind  gewöhnlich  nur  untergeordnete 
Folgeerscheinungen  anderweitiger  Erkrankungen  des  Uterus  oder 
der  übrigen  Beckenorgane.  —  Die  Symptome  der  Retroversion  sind 
denen  der  Anteversion  analog  und  hängen  gleichfalls  von  dem 
Drucke  ab,  welchen  die  Becken organe,  namentlich  die  Blase  und 
der  Mastdarm  von  Seiten  des  horizontalgestellten  Uterus  erfahren. 

Senkungen  und  Vorfälle   der  Gebärmutter   entstehen  vor- 
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suggweise  dadurch,  dass  die  Apparate,  welche  den  Uterus  in  seiner 
Lage  erhalten,,  die  Ligamente  desselben,  die  Beokenfascien  und  die 
Scheide,  erschlafft  sind.  Wirkt  unter  solchen  Verhältnissen  ein 
stärkerer  Druck  von  Oben  auf  den  Uterus  ein,  so  wird  derselbe 
abwärts  verschoben,  stülpt  das  Scheidengewölbe  um,  tritt  tiefer  in 
die  Scheide  hinab,  und  es  entsteht  ein  Descensus.  Wenn  ein  Theil 
des  Uterus  vor  die  Schamspalte  heraustritt,  so  spricht  man  von 
einem  Prolapsus;  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  der  ganze  Uterus 
vor  der  Schamspalte  liegt,  nennt  man  einen  Prolapsus  completus. 
Eine  Erschlaffung  aller  der  Apparate,  welche  die  Gebärmutter  fixiren 
sollen,  kommt  am  Häufigsten  im  Puerperium  vor;  und  der  Druck, 
welcher  am  Häufigsten  die  Gebärmutter  nach  Unten  treibt,  geht 
von  der  Bauchpresse  aus.  Aermere  Frauen,  welche  sieh  während 
ihres  Wochenbetts  nicht  schonen  können,  sondern  wenige  Tage 
nach  der  Entbindung  anstrengende  Arbeiten  verrichten  müssen,  bei 
welchen  die  Bauchpresse  in  stärkere  Thätigkeit  versetzt  wird,  ac- 
quiriren  besonders  leicht  Senkungen  und  Vorfälle  des  Uterus.  — 
Wie  jede  Senkung  der  Gebärmutter  die  Scheide  umstülpt  und  jeder 
Vorfall  der  Gebärmutter  auch  zu  einem  Vorfall  der  Scheide  fährt, 
so  kann  umgekehrt  ein  Vorfall  der  Scheide  die  Veranlassung  zu 
Senkungen  und  Vorfallen  des  Uterus  geben.  Ist  durch  Dammrisse 
während  der  Entbindung  oder  in  Folge  anderer  Einflüsse  das  un- 
tere Ende  der  Scheide  prolabirt,  so  übt  das  obere  einen  Zug  an 
der  Gebärmutter  aus,  welcher  entweder  eine  Verlängerung  der 
Vaginalportion  oder  einen  Descensus  uteri  zur  Folge  hat.  —  Nur 
ausnahmsweise  kommen  Senkungen  und  Vorfalle  des  Uterus  bei 
Personen  vor,  welche  nicht  geboren  haben.  In  solchen  Fällen 
walten  entweder  ähnliche  Verhältnisse  wie  nach  der  Entbindung  ob, 
und  es  ist  namentlich  die  Scheide  durch  Blennorhoeen  und  Excesse 
in  Venere  erschlafft,  oder  die  Gebärmutter  wird  durch  schwere  Ge- 
schwülste im  Becken  abwärts  getrieben.  —  Kommt  ein  Prolapsus 
uteri  plötzlich  zu  Stande,  wie  es  zuweilen  bei  dem  Heben  schwerer 
Lasten,  bei  sehr  heftigem  Husten,  bei  starkem  Drängen  beobachtet 
wird,  so  entstehen  durch  Zerrung  der  Bänder  heftige  Schmerzen 
im  Leibe  und  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Ohn- 
mächten, Uebelkeiten  u.  s.  w.  Entwickelt  sich  der  Descensus  und 
Prolapsus  allmälig,  so  sind  anfangs  nur  geringe  Beschwerden  vor- 
handen, die  hauptsächlich  in  dem  unbestimmten  Gefühle  von  Drän- 
gen nach  Unten,  in  ziehenden  Schmerzen  im  Unterleibe  und  im 
Kreuz  bestehen.  Je  tiefer  der  Uterus  herabtritt,  um  so  lästiger 
werden  jene  Beschwerden;  sie  vermehren  sich,  wenn  die  Kranken 
stehen,  gehen,  husten  u.  dergl.,  sie  vermindern  sich,  wenn  die 
Kranken  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  verharren.  Dazu  kommen 
Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  beim 
Stuhlgang,  Stuhlverstopfung,  Kolikschmerzen  und  andere  Symptome, 
welche  in  der  Dislocation  der  Unterleibsorgane,  dem  Druck  und 
der  Zerrung  derselben  ihre  Erklärung  finden.    Tritt  der  Uterus  vor 
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die  Schamspalte,  so  bildet  er  anfangs  eine  wallnussgrosse,  runde 
oder  ovale  Geschwulst,  welche  sich  leicht  reponiren  lässt;  bald  aber 
tritt  der  Uterus,  von  der  Scheide  bekleidet,  immer  weiter  hervor, 
die  Geschwulst  nimmt  schnell  an  Volumen  zu  und  lässt  sich  schwer 
reponiren,  fühlt  sich  teigig  an,  aber  man  fühlt  bei  stärkerem 
Druck  in  der  Tiefe  einen  harten  Körper.  "Wird  mit  der  vorderen 
Scheidenwand  auch  der  Fundus  und  die  hintere  Wand  der  Blase 
vor  die  Schamspalte  gezogen  (Cystocele),  so  bemerkt  man  am  vor- 
dem Theile  des  Vorfalles  eine  prall  gespannte  zuweilen  fluctuirende 
Geschwulst,  welche  im  Laufe  des  Tages  oft  mehrere  Male  an- 
schwillt und  abschwillt,  und  in  welche  man  bei  einiger  Geschick- 
lichkeit vom  Orificium  urethrae  aus  einen  männlichen  Catheter  ein- 
fuhren kann.  Führt  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so  fühlt 
man,  dass  derselbe  nach  Vorn  ausgebuchtet  ist  Das  Orificium 
uteri  klafft,  weil  sich  die  Vaginalportion  nach  Aussen  umstülpt,  ist 
geröthet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  vorgefallene 
Scheide  ist  trocken,  pergamentartig,  verdickt,  das  Epithelium  der 
Epidermis  ähnlich;  sehr  häufig  wird  sie  durch  die  Reibung  der 
Kleidungsstücke  und  den  Reiz  des  Urins,  welcher  sie  vielfach  be- 
netzt, exeoriirt,  und  nicht  selten  bilden  sich  in  derselben  tiefe  Ge- 
schwüre. 

Die  Therapie  der  Lageveränderungen  des  Uterus  ist  eine  rein 
chirurgische,  und  es  würde  zu  weit  fuhren,  wenn  wir  auch  nur  die 
Vorzüge  gewisser  Pessarien  und  die  Vorsichtsmaassregeln  bei  der 
Einfuhrung  und  während  des  Tragens  derselben  besprechen  wollten. 


Kapitel    VI. 
Neubildungen  im  Uterus« 

Eine  sehr  häufige  Form  der  Neubildungen  im  Uterus  sind  die 
Fibroide  oder,  wie  man  sie  auch  nennt,  weil  sie  neben  Binde- 
gewebsfasern musculäre  Elemente  enthalten,  die  fibromusculären 
Geschwülste.  —  Sie  bilden  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  vor- 
zugsweise bei  Frauen  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre.  — 
Ihre  Grösse  und  Zahl  ist  sehr  verschieden.  Es  gibt  sehr  kleine 
Fibroide  und  solche,  welche  eine  enorme  Grösse  erreichen  und 
20 — 30  Pfund  wiegen.  Bald  ist  nur  ein  einzelnes  vorhanden, 
bald  mehrere,  bald  sehr  viele.  Die  meisten  sind  rund,  einige,  na- 
mentlich grössere  Fibroide,  haben  eine  mehr  unregelmässige  höcke- 
rige Form.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  weiss  oder  blass- 
roth,  und  man  erkennt  deutlich  ihre  faserige  Structur  und  die 
regelmässig  concentrische  oder  unregelmässige  Richtung  der  Faser- 
züge. Die  Consistenz  der  Fibroide  ist  gewöhnlich  die  des  Faser- 
knorpels, nur  ausnahmsweise  sind  sie  schlaffer  und  weicher  oder 
enthalten  im  Innern  eine  mit  Serum  gefüllte  Höhle.     Der  Sitae  der 
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Neubildung  ist  fast  immer  der  Grund  und  der  Körper  des  Uterus. 
Dort  sind  die  Fibroide  theils  in  die  Substanz  des  Uterus  einge- 
bettet und  von  einer  losen  Bindegewebslage  eingeschlossen,  theils 
sitzen  sie  mit  einem  oder  mehreren  Stielen  auf.  Bei  ersteren  unter- 
scheidet man,  je  nachdem  sie  mehr  in  der  Mitte  der  Wand  oder 
dicht  unter  der  Serosa  oder  dicht  unter  der  Mucosa  sitzen,  inter- 
stitielle, submucöse  und  subseröse  Fibroide.  Die  gestielten 
Fibroide  nennt  man  fibröse  Polypen.  —  Zuweilen  verknöchern 
Fibroide  und  hören  damit  auf  zu  wachsen;  in  anderen  Fällen  ent- 
zündet sich  ihr  Bindegewebslager.  Kommt  es  im  letzteren  Falle 
zur  Eiterung,  so  hat  man  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Fibroide 
losgeschält  und  ausgestossen  wurden.  —  Bei  allen  Formen,  mit 
Ausnahme  der  subserösen  Fibroide,  wird  das  Uterusparenchym 
hypertrophisch.  Sehr  häufig  fuhren  sie  auch  zu  Lageveränderungen 
und  Knickungen  des  Uterus.  —  Die  Symptome  sind  im  Beginne 
der  Krankheit  oft  schwer  zu  deuten.  Anomalien  der  Menstruation 
und  die  Zeichen  eines  chronischen  Gebärmutterkatarrhs  haben  die 
Fibroide  mit  anderen  Krankheiten  des  Uterus  gemein ;  doch  kommen 
bei  wenigen  so  heftige  und  anhaltende  Blutungen  und  so  bedeu- 
tende Schmerzen  vor,  als  bei  Fibroiden.  Klagt  eine  Frau,  dass 
sie  gewöhnlich  alle  14  Tage  ihre  Kegeln  bekomme,  dass  diese  oft 
14  Tage  lang  anhalten,  dass  sie  sehr  viel  Blut  dabei  verliere,  und 
dass  sie  bei  diesem  Blutverluste  Schmerzen  habe,  als  solle  sie  ein 
Band  gebären,  so  ist  der  dringende  Verdacht  vorhanden,  dass  sie 
an  einem  Uterusfibroide  leide.  Je  heftiger  die  Blutung  ist,  um  so 
wahrscheinlicher  leidet  sie  an  einem  grossen  Polypen;  je  heftiger 
dagegen  die  Schmerzen  sind,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
das  Fibroid  in  der  Substanz  des  Uterus  eingebettet  ist.  Dazu 
kommen  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  benachbarten  Organe: 
Dysurie,  Stuhlverstopfung,  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  Haemor- 
rhoiden,  auch  Oedeme,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen oder  von  Taubsein  in  den  unteren  Extremitäten.  —  Erst 
die  physikalische  Untersuchung  giebt  für  die  Diagnose  bestimm- 
teren Anhalt.  Durch  sie  gelingt  es  meistens,  wenn  die  Tumoren 
eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  die  Volumszunahme  des 
Uterus,  die  Resistenz  uud  die  unregelmässige  Form  desselben  nach- 
zuweisen. Bei  den  subserösen  Fibroiden  fühlt  man  oberhalb  der 
Symphyse  oft  ganz  deutlich  harte  und  rundliche  Tumoren,  welche 
allen  Bewegungen  des  Uterus  folgen.  Bei  Fibroiden,  die  sich  in- 
mitten der  Wand  des  Uterus  entwickeln  oder  in  die  Höhlung  des- 
selben hineinragen,  ist  die  Gestalt  des  Uterus  weniger  unregel- 
mässig, die  Portio  vaginalis  wird  allmälig  kürzer  und  endlich  ganz 
verstrichen,  so  dass  bei  ungenauer  Untersuchung  der  Verdacht  auf 
Schwangerschaft  entstehen  kann.  Zuletzt  eröffnet  sich  gewöhnlich 
der  Muttermund,  gestattet  dem  Finger  in  die  Gebärmutterhöhle 
einzudringen  und  das  Fibroid  zu  fühlen.  Nicht  selten  ist  es  sehr 
schwer  zu   entscheiden,   ob   ein  Fibroid  mit  breiter  Basis  aufsitze 
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oder  gestielt  sei.  Je  frühzeitiger  bei  massiger  Vergrösserung  des 
Uterus  die  Portio  vaginalis  verkürzt  und  verstrichen  wird,  je  früh- 
zeitiger sich  der  Muttermund  öffnet,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es, 
dass  man  mit  einem  gestielten  Polypen  zu  thun  habe.  Nur  die 
gestielten  Fibroide  geben  eine  gute  Prognose,  weil  sie  wenigstens 
in  vielen  Fällen  durch  operative  Eingriffe  entfernt  werden  können. 
Die  Operation  der  Gebärmutterpolypen  ist  eine  der  dankbarsten  in 
der  ganzen  Chirurgie,  da  oft  Frauen,  welche  durch  den  anhal- 
tenden Blutverlust  am  Rande  des  Grabes  standen,  wenige  Monate 
nach  der  Operation  frisch  und  blühend  sind.  Bei  den  übrigen 
Formen  ist  die  Prognose  um  so  schlechter,  je  stärker  die  Blutungen 
sind.  Viele  Kranke  gehen,  wenn  sie  nicht  vorher  einem  intercur- 
renten  Leiden  erliegen,  marantisch  und  hydropisch  zu  Grunde; 
andere  sterben  an  Peritonitis  und  an  den  Folgen  der  Einklemmung 
der  Unterleibsorgane,  zu  welchen  die  Fibroide  Veranlassung  geben. 
Auch  die  zuweilen  trotz  der  Fibroide  eintretende  Schwangerschaft, 
die  Entbindung  und  das  Wochenbett,  sind  für  die  Kranken  mit 
besonderen  Gefahren  verbunden,  auf  deren  detail lirte  Darstellung 
wir  verzichten. 

Die  Schleimpolypen  gehen  aus  einer  Wucherung  der  Schleim- 
haut hervor.  Bald  praevalirt  in  diesen  Polypen  das  Bindegewebe, 
bald  sind  sie  sehr  gefässreich ,  bald  bestehen  sie  zum  grössten  Theil 
aus  erweiterten  Follikeln.  Danach  unterscheidet  man  cellulofibrose, 
cellulovasculäre  und  sogenannte  Blasenpolypen.  Die  Schleimpo- 
lypen sind  selten  grösser  als  eine  Haselnuss ,  haben  eine  bald  mehr 
kugelige,  bald  mehr  birnförmige  Gestalt  und  einen  verhältniss- 
mässig  dicken  Stiel.  Sie  sitzen  meist  in  der  Nähe  des  Cervix, 
kommen  im  Muttermunde  zum  Vorschein  und  treten  später  aus 
demselben  hervor.  Auch  die  Schleimpolypen  fuhren  zu  Blen- 
norrhoeen  und  heftigen  Blutungen.  Die  Quelle  dieser  Erscheinungen 
bleibt  dunkel ,  bis  die  physikalische  Untersuchung  Aufschluss  giebt. 

Carcinome  kommen  in  der  Gebärmutter  häufiger  vor,  als  in 
irgend  einem  anderen  Organe.  In  den  meisten  Fällen  haben  sie 
die  Structur  des  Markschwamms ,  seltener  die  des  Skirrhus  oder 
die  des  Alveolarkrebses,  Die  Entartung,  welche  gewöhnlich  in 
einer  diffusen  Infiltration  besteht,  beginnt  fast  immer  an  der  Vagi- 
nalportion, verbreitet  sich  nur  selten  auf  den  Fundus,  greift  aber 
sehr  oft  nach  Vorn  auf  die  Harnblase  und  nach  Hinten  auf  den  Mast- 
darm über,  so  dass  später  bei  der  Verjauchung  der  Gebärmutter- 
krebse  furchtbare  Zerstörungen,  fistulöse  Verbindungen  des  Uterus 
mit  der  Blase  und  dem  Mastdarm  entstehen  können  und  zuweilen 
eine  scheussliche  Cloake  sich  bildet.  Auch  die  Lymphdrüsen  in 
der  Beckenhöhle  und  in  den  Weichen  nehmen  gewöhnlich  an  der 
Entartung  Theil.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Ge- 
bärmutterkrebs waren  die  Drüsen  an  der  vorderen  Wand  der  Wir- 
belsäule bis  zum  Halstheile  derselben  carcinomatös  entartet,  und 
man  fühlte  während  des  Lebens  dicke  harte  Drüsenpackete,  welche 
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die  Fossa  supraclavicularis  ausfüllten.  —  Die  wichtigsten  Erschei- 
nungen ,  durch  welche  sich  Gebärmutterkrebse  zu  verrathen  pflegen, 
änd  Schmerzen  im  Kreuze,  im  Schosse  und  in  den  Lenden,  welche 
anfangs  massig  sind,  im  weiteren  Verlaufe  aber  fast  immer  eine 
quälende  Höhe  erreichen,  so  dass  die  meisten  Kranken  mit  Uterus- 
carcinomen  genöthigt  sind,  enorme  Dosen  von  Opiaten  zu  neh- 
men, ferner  Blutungen,  anfangs  nur  zur  Zeit  der  Menses,  später 
auch  ausserhalb  derselben,  und  endlich  ein  blennorrhoischer  Aus- 
inss.  der  allmälig  wässriger,  arrodirend  und  übelriechend  wird. 
Untersucht  man  im  Beginne  der  Krankheit  von  der  Scheide  aus, 
fo  findet  man  eine  ungleichmässig  höckerige,  auffallend  harte  An- 
schwellung der  Portio  vaginalis,  später  ein  zerklüftetes  Krebsge- 
•chwür  von  trichterförmiger  Gestalt  mit  Aufgeworfenen  Rändern, 
welches  bei  der  Berührung  sehr  leicht  blutet,  aber  unempfindlich 
uL  Der  Tod  tritt  früher  oder  später  unter  den  Erscheinungen 
eines  hochgradigen  Marasmus  ein;  oft  bilden  sich  Thrombosen  der 
Schenkelvenen;  zuweilen  kommen  Perforation  in  die  Bauchhöhle  oder 
andere  Zwischenfälle  vor,  welche  das  Ende  beschleunigen. 

Mit     dem     Namen    des    Blumenkohlgewächses    (Cauli- 
flower    excrescence)    bezeichnet    man    Papillargeschwülste    am 
Muttermunde,   welche  sich  bei  längerem   Bestehen  mit  Epithelial- 
krebs  zu  compliciren  pflegen.     Die  Papillargeschwülste  bilden  sich 
dnrch  kolossale  Hypertrophie  der  Papillen  des  Muttermundes  und 
stellen  anfangs  warzenartige  oder  kondylomotöse  Geschwülste,  spä- 
ter,  wenn  sich  die  papillären  Sprossen   zu  langen  dendritisch  ver- 
ästelten Zotten  verlängert  haben,  blumenkohlartige  Auswüchse  dar. 
Die  Papillen  und  Zotten  bestehen  aus  sehr  weiten  Capillarschlingen, 
die  mit  einer  dicken  Epithelialschicht  bedeckt   sind   und   nur  äus- 
serst  wenig   Bindegewebe   enthalten.     Später   treten    in   der  Basis 
dieser  (tt schwülste  zwischen  den  Bindegewebs-  und  Muskelschich- 
ten der    Vaginalportion   Alveolen   auf,    welche   mit   den  Elementen 
des  Epithelialkrebses  gefüllt  sind  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  aus- 
gebreiteten Zerstörungen  Veranlassung  geben.  —  Das  Blumenkohl- 
gewächs, welches  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Exstirpation  blass 
md  weisslich   erscheint,   hat  während  des  Lebens   ein   hochrothes 
lasehn,  blutet  leicht  und  führt  zu  einer  sehr  profusen,  fleisch was- 
Krähn liehen    Absonderung,    die    leicht    einen    üblen    Geruch    an- 
ciznmt.    Diese  Erscheinungen,  welche  in  der  Structur  der  Geschwulst 
knJänglich  ihre  Erklärung  finden,  ausserdem  die  heftigen  Schmerzen 
in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  die  Erschöpfung  und  Blutarmuth 
a  Folg«*   der  Säfteverluste  und    der  Blutungen   geben    dem  Krank- 
itfUbüde    des   Blumenkohlgewächses   eine   grosse   Aehnlichkeit  mit 
>ni  des   Gebärmutterkreb8es.    In  den  meisten  Fällen  besteht  diese 
i?hnJicbkeit  bis  zum  Tode,  der  bei  fast  allen  Kranken,  wenn  auch 
yiter,  mls   beim  Krebs,  unter  den  Symptomen  des  Marasmus  und 
4*  Hydrops   eintritt.  —  Rechtzeitige  Exstirpation  der  Geschwülste 
W  io   manchen  Fällen  radicale  Heilung  zur  Folge  gehabt.     Eine 
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Frau,  welcher  Berndt  ein  mannsfaustgrosses  Blumenkohlgewächs 
exstirpirt  hatte,  starb  erst  17  Jahre  später  in  der  Greifswalder 
Klinik  an  Lungen-  und  Darmtuberculose ;  die  Neubildung  hatte 
kein  Recidiv  gemacht. 


Kapitel  VII. 
Menstruationsanomalieen. 

Die  Anomalieen  der  Menstruation  bilden  keine  besonderen 
Krankheitsspecies ,  sondern  sind  Symptome  von  Krankheiten  der 
Sexualorgane  oder  von  anderweitigen  Krankheiten,  durch  welche 
die  gesammte  Constitution  beeinträchtigt  wird.  Die  Besprechung 
der  Amenorrhoe,  der  Dysmenorrhoe,  der  Menorrhagieen  u.  s.  w.  gehört 
daher  eigentlich  nicht  in  ein  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie ,  sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Semiotik  und  Diagno- 
stik. Aus  praktischen  Gründen  wollen  wir,  dem  Beispiele  der 
meisten  Autoren  folgend,  den  wichtigsten  Menstruationsstörungen 
eine  kurze  Besprechung  widmen. 

Die  zu  früh  eintretende  Menstruation,  Menstruatio 
praecox,  kommt  nicht  häufig  vor,  wenn  man  mit  diesem  Namen 
nur  solche  vor  der  Pubertätsentwicklung  eintretende  Blutungen  aus 
den  weiblichen  Genitalien  bezeichnet,  welche  mit  der  Ausstossung 
eines  reifen  Ovulum  zusammenhängen.  Da  wir  eine  sichere  Con- 
trole  für  das  Bestehen  oder  Fehlen  dieses  Zusammenhanges  nicht 
haben,  so  müssen  wir  uns  daran  halten,  ob  die  Blutung  sich  in 
regelmässigen  Intervallen  wiederholt  oder  nicht,  ob  sie  von  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  von  Kreuz-  und  Rückenschmerzen 
und  von  anderen  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche  die  eigent- 
lichen Menstruationsblutungen  fast  immer  begleiten.  —  Die  im 
Verlaufe  acuter  Krankheiten,  namentlich  acuter  Infectionskrank- 
heiten,  so  wie  die  bei  chronischen  Dyskrasieen  und  venösen  Stau- 
ungen einmal  oder  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  vorkom- 
menden Blutungen  aus  den  Genitalien  haben  mit  der  Menstruation 
Nichts  zu  thun.  —  Wenn  in  unserem  Klima  bei  einem  Mädchen 
nicht  im  14.  — 16.  Jahre,  sondern  im  12.  — 14.  die  Menstruation 
eintritt,  so  ist  dies  nur  dann  eine  krankhafte  Erscheinung,  wenn 
der  Körper  noch  unentwickelt  ist.  Viele  Mädchen  in  dem  ange- 
gebenen Alter,  welche  noch  in  die  Schule  gehen  und  kurze  Kleider 
tragen,  haben  bereits  volle  Brüste  und  reichliche  Pubes.  Man  kann 
von  ihnen  sagen,  dass  sie  zu  früh  entwickelt  sind,  aber  nicht,  dass 
sie  an  einer  Menstruationsanomalie  leiden;  bei  ihnen  würde  gerade 
das  Ausbleiben,  nicht  das  regelmässige  Eintreten  der  Menstruation 
pathologisch  sein.  —  Ausser  diesen  Fällen  aber  beobachtet  man 
nicht  selten  bei  scheinbar  völlig  unentwickelten  11- oder  12jährigen 
Mädchen   so   regelmässig  wiederkehrende    und  von    so    charakteri- 
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stischen  Symptomen  der  Congestion  zum  Becken  begleitete  Blu- 
tungen aus  den  Genitalien,  dass  man  nicht  zweifeln  kann,  man 
habe  es  mit  einer  frühzeitigen  Reifung  von  Ovulis  —  mit  einer 
wahren  Menstruatio  praecox  zu  thun.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
fast  alle  solche  Mädchen  später  an  hartnäckiger  Chlorose  erkran- 
ken. —  Fälle,  in  welchen  schon  bei  kleinen  Kindern  Menstruation 
beobachtet  sein  soll,  sind  nur  zum  Theil  glaubwürdig. 

Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  die  Menstrua- 
tion viele  Jahre  zu  spät  aufhört.  In  der  Regel  menstruiren 
Frauen  bei  uns  bis  zum  45.  oder  48.  Lebensjahre.  Ist  bei  ihnen 
die  erste  Menstruation  sehr  frühzeitig  eingetreten,  so  erlischt  die- 
selbe gewöhnlich  etwas  früher,  im  umgekehrten  Falle  dauert  sie 
dagegen  wohl  einige  Jahre  länger.  Scanzoni  hat  in  seiner  Praxis 
nur  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  unverkennbar  men- 
struale  Blutung  bis  zum  52.  Lebensjahre  anhielt.  Freilich  sind  die 
ältesten  Frauen  geneigt,  jede  Blutung  aus  ihren  Genitalien  für  eine 
menstruale  zu  halten. 

Von  Amenorrhoe  darf  man  selbstverständlich  nur  reden, 
wenn  bei  einer  Frau,  welche  die  Pubertätsjahre  erreicht  hat  und 
noch  nicht  in  die  klimakterischen  Jahre  eingetreten  ist,  ausser  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  Lactation  die  Menstruation  ausbleibt. 
Die  Verspätung  des  Eintrittes  der  Menstruation  ist  eine 
Art  der  Amenorrhoe,  das  zu  früh  erfolgende  Ausbleiben 
eine  andere.  Hat  ein  16-  oder  18jähriges  Mädchen  einen  so  un- 
entwickelten Körper,  wie  ein  10-  oder  12jähriges  Kind,  so  leidet 
sie  ebensowenig  an  Menstruatio  serotina  seu  retardata,  als  ein  völlig 
entwickeltes  Mädchen  von  12  oder  13  Jahren,  wenn  sie  menstruirt 
ist,  an  einer  Menstruatio  praecox  leidet.  —  Die  Amenorrhoe  mit 
Einschluss  der  Menstruatio  retardata  und  der  zu  früh  erlöschenden 
Menstruation  hängt  häufiger  von  Anomalien  der  gesaminten  Con- 
stitution, als  von  örtlichen  Leiden  der  Genitalien  ab.  Vorzugs- 
weise sind  es  die  Chlorose,  Scrofulose,  Tuberculose,  welche  den 
Eintritt  der  Regeln  verzögern  oder  das  Ausbleiben  derselben  ver- 
schulden. Ob  in  diesen  Fällen  keine  Ovula  reifen,  oder  ob  nur 
die  Blutung  fehlt,  welche  die  Ausstossung  der  Ovula  zu  begleiten 
pflegt,  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden.  Bemerkt  man  in 
i wöchentlichen  Pausen  mehr  oder  weniger  deutliche  Molimina,  be- 
gleitet dieselben  eine  Anschwellung  der  Brüste  und  ein  verstärkter 
Schlei  ruabfluss  aus  den  Genitalien,  so  spricht  dies  dafür,  dass  nur 
die  Blutung  fehlt;  im  entgegengesetzten  Falle  dürfen  wir  annehmen, 
dass  keine  Ovula  reifen.  —  Von  Krankheiten  der  Sexualorgane 
geben  Entartungen  der  Ovarien  nur  selten  und  nur  dann,  wenn 
beide  der  Sitz  tiefer  Texturerkrankungen  sind,  zu  Amenorrhoe  Ver- 
anlassung. —  Unter  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Gebär- 
mutter hat  der  chronische  Katarrh  und  namentlich  der  chronische 
Infarct,  bei  welchem  die  Gefässe  des  Uterus  durch  das  schrum- 
pfende Bindegewebe  komprimirt  sind,   am  Häufigsten  Amenorrhoe 
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im  Gefolge.  —  Zuweilen  kommt  Amenorrhoe  bei  kräftigen  und  ge- 
sunden Mädchen  vor,  bei  welchen  die  Entwicklung  der  Genitalien 
nicht  Schritt  gehalten  hat  mit  denen  des  übrigen  Körpers.  —  Dass 
Amenorrhoe  endlich  auch  durch  abnorme  Innervation  entstehen  könne, 
schliesst  Scanzoni  aus  den  Fällen,  in  welchen  nach  dem  Eintritte 
einer  Paraplegie  die  bis  dahin  normale  Menstruation  aufhörte. 

Das  plötzliche  Cessiren  einer  gerade  fliessenden  Menstrualblu- 
tung,  die  Suppressio  mensium  ist  am  Häufigsten  Symptom 
einer  acuten  Metritis,  hängt  von  denjenigen  Schädlichkeiten  ab, 
welche  wir  in  der  Aetiologic  jener  Krankheit  aufgeführt  haben,  und 
ist  von  den  früher  geschilderten  Symptomen  derselben  begleitet. 
Seltener  cessiren  die  Menses  plötzlich,  wenn  durch  eine  Vermin- 
derung der  gesammten  Blutmenge  bei  einer  Venaesection  oder  durch 
eine  heftige  Fluxion  zu  irgend  einem  entfernten  Organe  der  Blut- 
gehalt in  den  Gefässen  des  Uterus  vermindert  wird.  —  Unter 
vicariirender  Menstruation  versteht  man  Blutungen  aus 
Schleimhäuten ,  aus  Wunden  und  Teleangiektasieen ,  welche  zur 
Zeit  der  Ausstossung  eines  Ovulum  anstatt  der  ausbleibenden  Blu- 
tung aus  den  Genitalien  oder  neben  einem  geringfügigen  Blutver- 
lust aus  denselben  erfolgen.  Es  giebt  eine  Zahl  von  Beobachtungen, 
in  welchen  dieser  Vorgang  sicher  constatirt  ist,  wenn  auch  die 
meisten  Fälle  von  Menstruatio  vicaria  zu  den  „schlecht  erklärten 
Thatsachen"  gehören.  Scanzoni  giebt  für  das  Zustandekommen  der 
vicariirenden  Menstruation  folgende  Erklärung:  die  periodische  Rei- 
fung der  Eier  ruft  eine  allgemeine  Gefässaufregung  hervor;  bei 
disponirenden  Gewebsanomalieen  kann  in  Folge  dessen  in  einem 
von  der  Sexualsphäre  unabhängigen  Organe  eine  Gefässzerreissung 
stattfinden,  und  diese  aus  dem  Locus  minoris  resistentiae  erfolgende 
Blutung  kann  in  ähnlicher  Weise,  wie  ein  während  der  Menstrua- 
tion vorgenommener  Aderlass,  die  Hyperaemie  der  Gebärmutter- 
schleimhaut so  massigen,  dass  es  in  derselben  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  beschränkter  Ausdehnung  zu  einer  Rhexis  kommt.  —  Bei 
der  Behandlung  der  Amenorrhoe  muss  vor  Allem  die  Indicatio  cau- 
salis  erfüllt,  oder  vielmehr,  es  muss  vor  Allem  die  Krankheit  be- 
seitigt werden,  als  deren  Symptom  man  die  Amenorrhoe  erkannt 
hat.  Indessen  giebt  es  Fälle,  in  welchen  nach  der  Beseitigung  des 
Grundleidens  die  Amenorrhoe  fortbesteht  und  besondere  Maassre- 
geln erfordert.  In  diesen  Fällen,  welche  nicht  so  häufig  sind,  als 
die  Laien  glauben  (die  unaufhörlich  drängen,  man  solle  nur  die 
Menstruation  herstellen,  da  dann  auch  sicherlich  Genesung  von 
allen  anderen  Leiden  folgen  werde),  ist  vor  Allem  wichtig,  dass 
man  zu  ermitteln  sucht,  ob  nur  die  Blutung  fehle  oder  ob  keine 
Reifung  der  Ovula  stattfinde.  Es  ist  absurd,  Fussbäder  und  Pel- 
lentia  anzuwenden,  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  für  das  letztere 
Verhalten  spricht.  Deuten  Zeichen  von  Congestion  zum  Becken, 
Anschwellung  der  Brüste,  vermehrter  Schleimabfluss  aus  den  Ge- 
nitalien darauf  hin,   dass  ein  Ovulum  losgestossen  werde  und  die 
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Gebärmutterschleimhaut  sich  im  Zustande  der  Hyperaemie  befinde, 
so  ist  es  allerdings  wünschenswerth ,  dass  man  diese  Hyperaemie 
m  dem  Grade  steigere,  in  welchem  eine  Gefässzerreissung  erfolgt, 
da  in  Folge  einer  Hyperaemie  ohne  Rhexis  Veränderungen  in  der 
Schleimhaut  und  dem  Parenchym  des  Uterus  herbeigeführt  werden 
können,  während  durch  Einleitung  einer  Blutung  diese  Gefahr  ver- 
mieden wird.  Die  wirksamsten  Emmenagoga  sind  die  warme  Uterus- 
douche,  die  Scarification  des  Muttermundes  und  die  Application 
Ton  Blutegeln  an  denselben.  Verbieten  sich  diese  Mittel  wegen  des 
vorhandenen  Hymens,  so  setze  man  Schröpfköpfe  auf  die  innere 
Schenkelfläche  und  verordne  warme  und  reizende  Sitz-  oder  Fuss- 
bider.  Von  den  inneren  Emmenagogis  verdienen  nach  Scanzonfs 
Beobachtungen  nur  die  Aloe,  die  Sabina  und  das  Seeale  cornutum 
Berücksichtigung;  doch  warnt  ßcanzoni  mit  Recht  vor  der  Anwen- 
dung derselben  in  allen  Fällen,  in  welchen  congestive  oder  ent- 
zündliche Erscheinungen  in  den  Beckenorganen  vorhanden  sind. 
Menorrhagieen,  d.h.  allzu  reichliche  inenstruale  Blutungen 
haben  wir  als  Symptome  mannichfacher  Texturerkrankungen  und 
Neubildungen  des  Uterus  aufgeführt.  Sie  kommen  indessen  auch 
vor  ohne  nachweisbare  Ernährungsstörungen  bei  gehemmten  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Gebärmuttervenen  im  Verlaufe  von  Herzkrank- 
heiten, Lungenkrankheiten  u.  s.  W. ,  so  wie  bei  Fluxionen,  zu  wel- 
chen Reizungen  des  Uterus  durch  sexuelle  Excesse,  vielleicht  auch 
wollüstige  Aufregung  führen.  In  den  seltensten  Fällen  hangen 
Menorrhagieen  von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab,  sind  Theil- 
erscheinungen  des  Scorbut,  der  Purpura  haemorrhagica,  acuter  In- 
fectionskrankheiten ,  z.  B.  der  haemorrhagischen  Pocken,  der  hae- 
morrhagischen Masern,  des  Typhus  u.  8.  w.  In  den  Fällen,  in 
welchen  Menorrhagieen  durch  gehemmten  Abfluss  oder  vermehrten 
Zufluss  von  Blut  zur  Gebärmutter  entstehen,  gehen  denselben  ge- 
wöhnlich Vorboten  voraus,  welche  ähnlich,  aber  heftiger  sind,  als 
diejenigen,  welche  die  normale  Menstruation  einzuleiten  pflegen.  Das 
Blut  geht  theils  flüssig  ab,  theils  gerinnt  es  in  der  Scheide  und  bil- 
det unregelmässige  Klumpen;  selten  gerinnt  es  innerhalb  des  Uterus 
und  bildet  dort  sogenannte  fibrinöse  Polypen,  wie  sie  nach  einem 
vorausgegangenen  Abortus  sehr  häufig  vorkommen.  Plethorische 
Kranke  vertragen  sehr  bedeutende  Blutverluste  oft  ohne  allen  Nach- 
theil; bei  ohnehin  Anaemischen  folgen  auf  den  Blutverlust  die  Er- 
scheinungen gesteigerter  Anaemie.  Die  Behandlung  der  Menor- 
rhagieen muss  vorzugsweise  das  Grundleiden  im  Auge  haben.  Zeit- 
weise Application  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  sind  oft 
von  überraschendem  Erfolge  gegen  diejenigen  Menorrhagieen,  welche 
von  chronischen  Entzündungen  der  Gebärmutter  abhangen.  Wichtig 
ist  es,  dass  man  die  Kranken,  sobald  der  Blutverlust  bedeutend 
wird  und  die  Kräfte  zu  absorbiren  droht,  vor  jeder  körperlichen 
Anstrengung  und  jeder  geistigen  Aufregung  bewahrt,  noch  besser, 
dass  man  sie  während  der  Dauer  der  Kegeln  in  ruhiger  Ilotylou- 
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taler  Lage  verharren  läset.  Daneben  verbiete  man  alle  erhitzenden 
Speisen  und  Getränke  und  verordne  Mineral-  und  Pflanzen  säuren. 
Nur  selten  wird  es  nöthig,  Kaltwasser-  oder  Eisumschläge  anzu- 
wenden, oder  gar  zu  Stypticis  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  In  ein- 
zelnen Fällen  hat  man  indessen  in  der  That  die  Blutung  das  Leben 
bedrohen  sehen,  und  in  solchen  bleibt  Nichts  übrig,  als  energisch 
einzuschreiten  und  selbst  starke  Lösungen  von  Eisenchlorid  in  den 
Uterus  einzuspritzen. 

Mit  dem  Namen  Dysmenorrhoe   oder  Menstruatio   difficilis 
bezeichnet  man   diejenige  Menstruationsanomalie,  bei  welcher  vor 
dem  Eintritte  der  Blutung  und  während   der  Dauer   derselben  be- 
sonders heftige  Beschwerden  vorhanden  sind.    Wir  haben  die  Dys- 
menorrhoe als  ein  Symptom   der  Knickungen   und   anderer  Krank- 
heiten  der  Gebärmutter    aufgeführt,    aber    sie    kommt   auch    ohne 
nachweisbare   Texturerkrankung    des  Uterus  vor,    und    man    kann 
zwei  Formen   derselben,   die   nervöse  und   die  congestive   Dysme- 
norrhoe unterscheiden.     Jene  wird  bei  Frauen  beobachtet,   welche 
an    einer   krankhaft   gesteigerten   Erregbarkeit    des    Nervensystems 
leiden.     Die  psychischen  Verstimmungen,   welche  bei  den  meisten 
Frauen  dem  Eintritte   der  Menstruation  vorangehen,   erreichen   bei 
ihnen  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad,   ebenso    die  Schmerzen  im 
Unterleibe ,  im  Kreuz  und  in  den  Schenkeln,  welche  auch  bei  vielen 
anderen  Frauen  die  Menstruation  begleiten.     Die  krankhaft  gestei- 
gerte Erregung  der  sensiblen  Nerven  des  Uterus  wird  oft  auch  auf 
andere  Nervenbahnen  übertragen,   und  es  entstehen  Neuralgieen  in 
entfernten  Organen,  krampfhafte  Leiden  u.  s.  w.    Diese  Symptome 
sind  meistens  nur  während  des  ersten  Tages  der  Menstruation  vor- 
handen und  verschwinden  am  zweiten  und  dritten  Tage  vollständig, 
und  dieses  Verhalten   ist  oft  so  regelmässig,  dass  manche  Frauen 
es  gar  nicht  anders   erwarten,   als  dass   sie   den   ersten  Tag  jeder 
Menstruation  im  Bett  zubringen  müssen.    In  anderen  Fällen  dauern 
die  Beschwerden  so  lange  als  die  Menstruation  selbst.    Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  in  manchen  von  den  zuerst  erwähnten  Fällen 
die  Schmerzen  zum  Theil  von  einem  krampfhaften  Verschlusse  des 
Muttermundes  und  von  wehenartigen  Contractionen  der  Gebärmutter 
abhängen.  —  Bei  der  congestiven  Form   der  Dysmenorrhoe  gehen 
dem  Eintritte  der  Blutung  die  Zeichen  einer  ungewöhnlich  starken 
Congestion  zu  den  Beckenorganen,  oft  auch  verstärkte  Herzaction, 
vermehrter  Blutandrang  zum  Kopfe  und  ein  fieberhaftes  Allgemein- 
leiden vorher.    Alle  diese  Beschwerden  massigen  sich  erst,  nachdem 
am  ersten,  zweiten  oder  dritten  Tage  eine  reichliche  Blutung  statt- 
gefunden hat.     Diese  Form  findet  sich  keineswegs   bloss   bei  ple- 
thorischen  Individuen,   sondern   ist  gar   nicht  selten   bei   schwäch- 
lichen  und   blutarmen.     Ob  bei  derselben   in   manchen  Fällen   die 
erschwerte  Eröffnung  eines  Graafschen  Follikels,    welcher  in   der 
Tiefe    des   Ovarium    gelegen  oder    von    dem    schwielig    verdickten 
Peritonaeum  überzogen  ist,   die  Hyperaemie  der  Beckenorgane  be- 
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sonders  lange  erhält  und  besonders  hochgradig  macht,  ist  schwer 
zu  entscheiden.  —  Durch  sehr  heftige  Congestionen  zur  Gebärmut- 
ter wird  zuweilen  ein  Exsudat  zwischen  die  Schleimhaut  und  das 
Parenchym  des  Uterus  gesetzt  und  die  Schleimhaut  in  grösseren 
oder  kleineren  Fetzen  abgestossen  und  nach  Aussen  entleert.  — 
Bei  der  nervösen  Dysmenorrhoe  sind,  abgesehen  von  der  Behand- 
lung des  Grundleidens,  vorzugsweise  Narkotica,  innerlich  oder  in 
der  Form  von  Klystieren  angewandt,  indicirt.  Bei  der  congestiven 
Form  passt  dagegen  die  Application  von  Blutegeln;  selten  sind 
Venäsectionen ,  die  man  früher  unter  diesen  Umständen  am  Fusse 
instituirte,  indicirt. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen 
der  Vagina,  indem  wir  die  angebornen  Anomalieen,  die  Neubildun- 
gen und  die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  Lehr- 
büchern der  Geburtshülfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 


Kapitel    I. 
Virulenter  Katarrh   der   Vagina« 

§.  L   Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatarrhs 
der  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Pa- 
thogenese und  Aetiologie  des  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  beim 
Manne  gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  nicht 
vom  nicht  virulenten  Katarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und 
durch  seinen  Ursprung.  Weder  sexuelle  Excesse,  noch  sonstige 
Schädlichkeiten,  sondern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergift  rufen 
die  Krankheit  hervor. 

9* 
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§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  hauptsächliche  Sitz  des  virulenten  Katarrhs  bei  Frauen 
ist  die  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Vagina;  seltener  betheiligt 
sich  an  demselben  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter.  Fast  in  allen 
Fällen  aber  pflanzt  sich  der  Katarrh  auf  die  Harnröhre  fort,  und 
gerade  dieser  Umstand  kann  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit 
sein.  Die  kranke  Schleimhaut  zeigt  anfangs  die  den  intensivsten 
Formen  des  acuten  Katarrhs,  später  die  dem  chronischen  Katarrh 
eigentümlichen  Veränderungen.  Das  im  Beginn  der  Krankheit 
spärliche  Secret  wird  im  weitern  Verlaufe  gewöhnlich  sehr  reich- 
lich, eiterartig,  arrodirt  leicht  die  Vulva  und  die  innere  Schenkel- 
fläche, hat  aber,  ausser  der  Eigenschaft,  dass  es  Träger  des  Con- 
tagium  ist,  nichts  Specifisches. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  bei 
Frauen  verräth,  ein  Gefühl  von  Jucken  und  vermehrter  Wärme  in 
den  Geschlechtstheilen  und  ein  spärlich  schleimiger  Ausfluss  aus 
denselben,  sind  wenig  charakteristisch  und  werden  häufig  übersehen. 
"Wenige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  entstehen  heftigere, 
brennende  Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anschwellungen  der 
Schaamlippen,  Brennen  beim  Harnlassen;  doch  erreichen  diese  Be- 
schwerden nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  das  Gehen, 
Sitzen  und  jede  Bewegung  des  Körpers  lästig  machen.  Das  in 
diesem  Stadium  gelbgrüne,  dicke,  eiterartige  Secret  quillt  oft  in 
reichlicher  Menge  zwischen  den  Schaamlippen  hervor;  in  der  Vulva 
selbst,  sowie  in  der  Umgebung  derselben  bis  zum  After  findet  man 
flache  Geschwüre,  welche  man  nicht  mit  Schankergeschwüren  ver- 
wechseln darf.  Bei  einem  Druck  auf  die  Harnröhre  quillt  aus  der- 
selben fast  immer  eine  eitrige  Flüssigkeit  hervor.  —  Nach  I4tägi- 
gem  oder  ^wöchentlichem  Bestehen  der  Krankheit  lassen  die 
Schmerzen  nach  und  hören  auf;  der  Ausfluss  verliert  sein  purulen- 
tes  Ansehen,  aber  es  dauert  lange,  bis  die  immer  mehr  schleimig 
werdende  Secretion  völlig  versiegt  und  ihre  Ansteckungsfähigkeit 
verliert. 

§.  4.    Therapie. 

Die  örtliche  Behandlung,  welcher  wir  beim  Tripper  der  Män- 
ner den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  gaben,  ist  beim  Trip- 
per der  Frauen  fast  ausschliesslich  im  Gebrauch.  Wenn  wir  den 
verschiedenen  Sitz  des  Trippers  bei  beiden  Geschlechtern  in's  Auge 
fassen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  der  Copaivabalsam  und 
die  Cubeben,  deren  wirksame  Bestandteile  mit  dem  Harn  ausge- 
schieden werden,  auf  den  Tripper  der  Männer,  der  seinen  Sitz  in 
der  Harnröhre   hat,    eine  Wirkung   ausüben,    welche    sie   auf  den 
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Tripper  der  Frauen,  der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Scheiden- 
schleimhaut hat,  nicht  ausüben  können.  —  So  lange  heftige  Schmer- 
zen vorhanden  sind,  verordne  man  schmale  Diaet,  Laxanzen,  lang 
dauernde  kalte  Sitzbäder,  während  welcher  man  ein  Speculum, 
wenn  die  Schmerzen  die  Einfuhrung  desselben  gestatten,  in  der 
Scheide  liegen  lässt.  Fehlen  Entzündungserscheinungen,  oder  sind 
dieselben  beseitigt,  so  empfehlen  sich  Einspritzungen  mit  Lösungen 
von  Tannin,  Höllenstein,  Alaun,  Zincum  sulphuricum,  Plumbum 
aceticum  u.  8.  w.  Sehr  wirksam  sind  die  von  Ricard  empfohlenen 
Einspritzungen  von  Plumb.  acet.  crystall.  3iij,  Aq.  commun.  ttij; 
man  kann  diese  Lösung,  anstatt  sie  einzuspritzen,  auch  in  ein  ein- 
geführtes Glasspeculum  eingiessen  und  letzteres  langsam,  so  dass 
alle  Theile  der  Scheide  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen, 
herausziehen.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  bringe  man  Charpie- 
bäusche  mit  Alaunpulver  bestreut  in  die  Scheide  ein  oder  touchire 
dieselbe  mit  Höllenstein  in  Substanz. 


Kapitel    II. 
Nicht  virulenter  Katarrh  der  Vagina« 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Köüiker  und  Scanzonij  welche  das  Secret  der  Scheidenschleim- 
haut in  gesunden  und  krankhaften  Zuständen  einer  genauen  Un- 
tersuchung unterwarfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  zwar 
bei  solchen,  welche  noch  nicht  geboren  und  den.  Coitus  nicht  häufig 
ausgeübt  hatten,  ein  ganz  normales  Secret.  Dieses  war  so  spar- 
sam, dass  die  Schleimhautoberfläche  durch  dasselbe  nur  eben 
schlüpfrig  erhalten  wurde;  es  war  beinahe  wasserhell,  flüssig,  nur 
stellenweise  viscide,  weiss  oder  gelblich;  es  reagirte  fast  immer 
deutlich  sauer  und  enthielt  ausser  spärlichen  Pflasterepithelien  keine 
bemerkenswerthen  Formbestandtheile.  —  Kurz  vor  und  nach  der 
Menstruation  war  das  Secret  reichlicher,  gleichfalls  flüssig  und  fast 
immer  von  saurer  Reaction;  es  enthielt  zu  dieser  Zeit  eine  grössere 
Menge  von  Epithelialzellen ,  und  es  war  nach  dem  Erlöschen  der 
Menstruation,  so  lange  es  noch  ein  röthliches  Ansehen  hatte,  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  von  Blutkörperchen  beigemischt.  — 
Bei  katarrhalischen  Affeotionen  fanden  sie  das  besonders  im  Schei- 
dengrunde sich  ansammelnde  Secret  entweder  von  milchähnlicher 
dünnflüssiger  Beschaffenheit  oder  mehr  gelblich  und  dickflüssig.  Je 
mehr  das  Secret  undurchsichtig,  weiss  oder  gelb  erschien,  um  so 
zahlreicher  waren  ihm  Pflasterepithelien  und  junge  Zellen  (Schleim- 
und Eiterkörperchen),  oft  auch  die  von  DonnS  entdeckten  Infuso- 
rien:  Trichomonas  vaginalis,  sowie  einzelne  Pilzfäden  und  Vibrio- 
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nen  beigemischt.  —  Es  ergiebt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  es  den 
genannten  Forschern  nur  selten  gelang,  ein  ganz  normales  Schei- 
densecret  zu  finden,  dass  der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  eine 
der  verbreitetsten  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  ist. 
Vor  Allem  ist  es  zwar  die  directe  Reizung  der  Scheide  bei  sexuel- 
len Excessen,  welche  Katarrhe  derselben  hervorruft;  doch  liegen 
sehr  häufig  diejenigen  anderweitigen  Ursachen,  welche  wir  bei  Be- 
sprechung der  Aetiologie  des  Gebärmutterkatarrhs  aufgeführt  haben, 
dem  Katarrh  der  Scheide  zu  Grunde.  Namentlich  ist  festzuhalten, 
dass  der  Katarrh  der  Scheide,  wie  der  Katarrh  der  Gebärmutter, 
vielleicht  eben  so  oft  von  Menstruationsanomalieen ,  als  von  local 
einwirkenden  Schädlichkeiten  abhängt.  —  Aus  der  Betrachtung  der 
veranlassenden  Ursachen  lässt  sich  schliessen,  dass  der  Vaginal- 
katarrh im  Kindesalter  selten  vorkommen  müsse;  und  so  verhält 
es  sich  in  der  That,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  Oxyu- 
ren  aus  dem  After  über  den  Damm  nach  der  Scheide  gewandert 
sind  und  dort  eine  lebhafte  Reizung  unterhalten. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Beim  acuten  Katarrh  findet  man  die  Schleimhaut  lebhaft  ge- 
röthet,  geschwellt  und  aufgelockert;  in  vielen  Fällen  bemerkt  man 
auf  derselben  zahlreiche  kleine  Hervorragungen,  welche  der  Schleim- 
hautfläche eine  körnige  Beschaffenheit  verleihen,  und  welche  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  durch  Ausdehnung  der  Follikel,  sondern 
durch  Anschwellung  der  Schleimhautpapillen  entstanden  sind.  Diese 
Veränderungen  sind  bald  über  die  ganze  Vagina  verbreitet,  bald 
auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Die  Secretion  ist 
anfangs  sparsam,  aber  schon  nach  kurzem  Bestehen  der  Er- 
krankung wird  sie  reichlicher  und  mehr  oder  weniger  undurch- 
sichtig. 

Beim  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Wand  der  Scheide 
nachgiebig  und  schlaff.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  mehr 
bläulichroth,  ihre  Oberfläche  noch  häufiger  granulirt,  als  beim  acu- 
ten Katarrh,  das  Secret  bald  mehr  milchig,  bald  mehr  gelb  und 
dicklich.  —  Die  Erschlaffung  der  Scheide  führt  nicht  selten  zu 
Vorfällen,  namentlich  zu  solchen  der  vorderen  Scheidenwand. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Auch  beim  nicht  virulenten  Scheidenkatarrh  klagen  die  Kran- 
ken, wenn  er  acut  entsteht,  über  Jucken  und  brennende  Schmer- 
zen in  den  Geschlechtstheilen ;  aber  da  die  Harnröhrenschleimhaut 
von  dem  Katarrh  frei  bleibt,  so  fehlen  die  Schmerzen  beim  Harn- 
lassen. Uebrigens  sind  diese  Beschwerden  fast  niemals  so  heftig, 
als  beim  virulenten  Katarrh.     Beim  chronischen  Katarrh  ist  der 
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Abfluss  des  abnormen  Secretes,  die  Leukorrhoe,  der  Fluor  albus 
vaginalis,  oft  das  einzige  Symptom  der  Krankheit.  Ob  der  Aus- 
flnss  aus  der  Vagina  stamme  oder  aus  dem  Uterus,  entscheidet  vor- 
zugsweise die  Untersuchung  mit  dem  Speculum.  Viele  Frauen  er- 
tragen den  Säfteverlust,  ohne  Nachtheil  von  demselben  zu  verspü- 
ren; bei  Andern  entwickelt  sich  in  Folge  desselben  Anaemie, 
schmutzige  Gesichtsfarbe,  Kraftlosigkeit,  Abmagerung. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  nicht  virulenten  Scheidenkatarrhs 
muss  ebenso  wie  bei  der  des  Gebärmutterkatarrhs  vor  Allem  der 
Indicatio  causalis  Rechnung  getragen  werden.  In  vielen  Fällen 
gelingt  es  aber  nicht,  ohne  eine  gleichzeitige  locale  Behandlung 
die  Krankheit  zu  heben.  Hauptsächlich  sind  zu  empfehlen  die  im 
vorigen  Kapitel  erwähnten  Sitzbäder  und  Einspritzungen,  in  hart- 
näckigen Fällen  die  Einführung  von  Tampons,  die  mit  Alaunpulver 
bestreut  sind,  und  selbst  das  Touchiren  der  Scheide  mit  Höllenstein 
in  Substanz. 


Kapitel    HI. 
Grwpftse  und  diphtheritische  Entrindung  der  Vagina. 

Croupöse  und  diphtheritische  Processe  auf  der  Schleimhaut 
der  Scheide,  welche  im  Verlaufe  von  Puerperalfiebern  sehr  häufig 
vorkommen,  sind  ausserhalb  des  Puerperium  selten.  Sie  hangen 
entweder  von  ortlich  einwirkenden  Schädlichkeiten  oder  von  con- 
stitutionellen  Leiden  ab.  So  kann  das  Secret  eines  verjauchenden 
Gebärmutterkrebses ,  der  Harn,  welcher  bei  einer  Blasenscheiden- 
fistel  beständig  über  die  Schleimhaut  der  Vagina  fliesst,  ein  schlech- 
tes Pessarium,  ein  in  die  Scheide  vorgedrungener  grosser  Gebär- 
mutterpolyp zu  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  der 
Scheidenschleimhaut  fuhren,  während  die  Krankheit  auch  in  den 
späteren  Stadien  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Masern  und  Pocken 
neben  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  auf  anderen 
Schleimhäuten  beobachtet  wird.  —  Meist  sind  nur  einzelne  Ab- 
schnitte der  Vaginalschleimhaut  mit  Croupmembranen  bedeckt  oder 
in  diphtheritische  Schorfe  verwandelt.  Die  Schleimhaut  erscheint 
in  der  Umgebung  dieser  Stellen  dunkel  geröthet;  nach  Abstossung 
der  Schorfe  bleiben  unregelmässige  Substanzverluste  zurück,  die 
bald  nur  oberflächlich  sind,  bald  in  die  Tiefe  dringen.  —  Heftige 
Schmerzen  in  den  Geschlechtsth eilen  und  ein  nach  wenigen  Tagen 
sich  einstellender  oft  blutiger  und  übelriechender  Ausfluss  sind  die 
Symptome,  welche  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen ;  erst  die 
ortliche  Untersuchung  giebt  sicheren  Aufschluss.  —  In  denjenigen 
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Fällen,  in  welchen  ein  zu  grosses  oder  verfaultes  Pessarium  der 
Entzündung  zu  Grunde  liegt,  reicht  die  Entfernung  desselben  und 
die  Anwendung  von  lauwannen,  später  kalten  und  adstringirenden 
Einspritzungen  gewöhnlich  aus,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen. 
Ebenso  verschwindet  dieselbe  meist  leicht,  wenn  ein  grosser  Polyp, 
welcher  die  Scheide  gewaltsam  ausdehnte,  aus  derselben  entfernt 
ist.  Dagegen  muss  man  sich,  wo  verjauchende  Carcinome  und 
Blasenscheidenfisteln  die  Krankheit  hervorgerufen  haben  und  er- 
halten, auf  ein  palliatives  Verfahren  beschränken.  Bei  der  im  Ver- 
laufe von  Infectionskrankheiten  auftretenden  Form  genagt  es,  für 
Reinlichkeit  zu  sorgen,  da  mit  der  Grundkrankheit  auch  das  secun- 
däre  Leiden  sich  zu  verlieren  pflegt. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Gehirns. 


Kapitel    I. 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  die  Thatsache,  dass  die  Gefässe  des 
Gehirn 8  bei  Sectionen  bald  strotzend  gefüllt,  bald  leer  gefunden 
werden,  ignorirt  und  behauptet,  der  Blutgehalt  im  geschlossenen 
Schädel  eines  erwachsenen  Menschen  könne  weder  ab-  noch  zu- 
nehmen, sondern  sei  constant;  nur  wenn  die  Gehirnsubstanz  sich 
vermehre  oder  vermindere,  also  nur  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie 
des  Gehirns,  sei  das  Zustandekommen  einer  Anaemie  oder  Hyper- 
aemie denkbar.  Man  stützte  diese  Behauptung  auf  folgendes  Rai- 
sonnement:  das  Gehirn  ist  nicht  comprimirbar,  wenigstens  nicht  bei 
dem  Drucke,  den  es  von  Seiten  des  Gefassinhaltes  erfahrt;  es  ist 
aber  von  unnachgiebigen  Wänden  eingeschlossen:  folglich  kann  nur 
so  viel  Blut  in  den  Schädel  einströmen,  als  aus  demselben  ab- 
fliesst,  und  umgekehrt  kann  nur  so  viel  Blut  aus  dem  Schädel  ab- 
fliessen,  als  in  denselben  einströmt.  Diese  Folgerung  ist  falsch, 
denn  sie  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Schädelinhalt 
nur  aus  den  Gehirnhäuten,  der  Gehirnsubstanz  und  den  Gelassen 
mit  ihrem  Inhalte  bestehe;  sie  lässt  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
ausser  Acht.  Diese,  ein  einfaches  Transsudat,  kann  sich  schnell 
vermehren  und  vermindern  und  kann  wenigstens  theilweise  in  den 
Rückenmarkskanal,  der  nicht  vollständig  von  starren  Wänden  ein- 
geschlossen  ist,   entweichen.      Bei   fast  allen  Sectionen  lässt  sich 
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coostatiren,  dass  der  Blutgehalt  der  Gefasse  und  die  Menge  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  im  entgegengesetzten  Verhältnisse  stehen, 
dass  eine  strotzende  Füllung  der  Gehirngefässe  von  einer  Vermin- 
derung der  8ubarachnoidealen  Flüssigkeit  begleitet  ist,  und  umge- 
kehrt, dass  bei  geringer  Füllung  der  Gefasse  die  Maschen  des 
Textus  cellulosus  subarachnoidealis  mit  einer  grösseren  Menge  von 
Serum  gefüllt  sind.  Nur  wenn  das  Gehirn  atrophisch  ist,  findet 
man  neben  Gefassüberfullung  Oedem  der  Gehirnhäute,  und  nur, 
wenn  ein  Bluterguss,  ein  Tumor,  eine  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit in  den  Ventrikeln  den  Raum  im  Schädel  beengen,  findet  man 
neben  Anaemie  die  Gehirnhäute  trocken  und  die  Sulci  zwischen 
den  Gehirnwindungen  vorstrichen. 

Wenn  somit  die  Möglichkeit  einer  Gehirnhyperaemie  bewiesen 
und  wenn  zugleich  das  häufige  Vorkommen  derselben  durch  die 
Erfahrung  festgestellt  ist,  so  muss  auf  der  anderen  Seite  vor  der 
Uebertreibung  gewarnt  werden,  überall,  wo  die  Functionen  des 
Gehirns  gestört  sind  und  wesentliche  Texturerkrankungen  ausge- 
schlossen werden  können ,  Hyperaemie  (oder  Anaemie)  als  Ursache 
jener  Functionsstörungen  anzusehen.  Es  ist  durchaus  nicht  erwie- 
sen, dass  bei  fieberhaften  Zuständen  das  Gehirn  hyperaemisch  und 
dass  das  Fieberdelirium  Symptom  der  Gehirnhyperaemie  sei.  So 
lange  in  fieberhaften  Zuständen  die  Herzaction  vermehrt  und  der 
Seitendruck  in  den  Arterien  verstärkt  ist,  wird  zwar  in  der  That 
dem  Gehirn  eine  grössere  Menge  von  Blut  zugeführt;  aber  in  dem- 
selben Grade,  in  welchem  der  Zufluss  vermehrt  ist,  ist  auch  der 
Abfluss  vermehrt:  die  Circulation  wird  beschleunigt,  der  momen- 
tane Blutgehalt  bleibt  unverändert.  —  Ebenso  falsch  ist  es,  wenn 
man  die  Herzhypertrophie  beschuldigt,  eine  habituelle  Hyperaemie 
des  Gehirns  zu  unterhalten.  Abgesehen  davon,  dass  bei  den  meisten 
Kranken  mit  Hypertrophie  keineswegs  Erscheinungen  von  Störungen 
der  Gehirnfunctionen  beobachtet  werden,  lässt  sich  auch  theore- 
tisch schliessen,  dass  durch  Hypertrophieen  nicht  die  absolute 
Menge  des  Blutes  im  Gehirn  vermehrt  wird,  sondern  dass  nur  die 
Arterien  stärker,  die  Venen  schwächer  gefüllt  sind.  —  Ganz  ähn- 
lich verhält  es  sich  mit  der  Behauptuug,  dass  durch  Klappenfehler 
an  der  Valvula  mitralis  und  an  der  Aorta,  wenn  sie  nicht  com- 
pensirt  seien,  passive  Gehirnhyperaemieen  entständen.  Diese  Klap- 
penfehler erschweren  allerdings  den  Abfluss  des  venösen  Blutes 
aus  dem  Gehirn,  aber  sie  haben  gleichzeitig  eine  unvollständige 
Füllung  des  linken  Ventrikels  und  damit  eine  verminderte  Zufuhr 
von  arteriellem  Blute  zum  Gehirn  im  Gefolge;  sie  modificiren  die 
Blutvertheilung  in  den  Arterien  und  Venen,  aber  nicht  die  abso- 
lute Menge  des  Blutes  im  Gehirne.  Anders  verhält  es  sich  mit 
den  seltenen  Klappenfehlern  im  rechten  Herzen.  Diese  haben, 
wenn  sie  nicht  compensirt  sind,  eine  zu  schwache  Füllung  des 
kleinen  Kreislaufs,  eine  zu  starke  Füllung  des  grossen  Kreislauft 
und  als  Theilerscheinung   der  letzteren    passive   Gehirnhyperaemie 
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im  Gefolge.  —  Wir  werden  im  Folgenden  zeigen,  dass  die  abnorme 
Blutvertheilung  ohne  Hyperaemie  ähnliche  Symptome  hervorruft, 
wie  die  verschiedenen  Formen  der  Hyperaemie,  und  dass  die  Sym- 
ptome dieser  letzteren  mehr  von  dem  vermehrten  Zufluss  oder  dem 
verminderten  Abfluss  des  Blutes,  als  von  dem  Grade  der  Füllung  der 
Gefässe  abhängen. 

Fluzionen  zum  Gehirn  entstehen  1)  bei  einer  geringen 
Widerstandsfähigkeit  der  zufuhrenden  Gefässe,  sei  es, 
dass  dieselbe*  angeboren  oder  dass  sie  erworben  ist.  Während  die 
verstärkte  Action  des  Herzens  allein  keine  Gehirnhyperaemie  her- 
vorruft, weil  die  Ueberfullung  der  Arterien  sich  gleichmässig  über 
alle  Organe  des  Körpers  verbreitet  und  eine  geringe  Füllung  der 
Venen  in  allen  Organen  zur  Folge  hat,  so  entsteht  bei  Leuten, 
deren  Gehirnarterien  besonders  zart  und  dünnwandig  sind  und  dem 
verstärkten  Blutdrucke  leichter  nachgeben,  als  andere  Arterien  ihres 
Körpers,  bei  jeder  Gelegenheit,  bei  welcher  die  Herzaction  ver- 
stärkt wird,  fluxionäre  Gehirnhyperaemie.  Man  sagt  von  solchen 
Individuen,  dass  sie  „Neigung  zu  Congestionen  zum  Kopfe u  haben.  — • 
Fluxionen  zum  Gehirne  entstehen  2)  bei  einer  Steigerung  des 
Seitendrucks  in  der  Carotis  in  Folge  von  gehemmtem 
Abfluss  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  andere  Aeste.  Als 
Prototyp  dieser  „collateralen  Fluxionu  zum  Gehirn  kann  man  die 
habituelle  Gehirnhyperaemie  bei  Verengerung  oder  Yerschliessung 
der  Aorta  an  der  Einmündungssteile  des  Ductus  Botalli  (s.  Band  I. 
Seite  349)  bezeichnen.  Sehr  häufig  kommt  sie  bei  Compression 
der  Bauchaorta  und  ihrer  Verzweigungen  durch  die  ausgedehnten 
Baucheingeweide  und  durch  Exsudate  zu  Stande.  Ebenso  führt  die 
gehemmte  Circulation  in  der  äusseren  Haut  während  des  Froststa- 
diums des  Wechselfiebers  und  bei  der  Einwirkung  hoher  Kältegrade 
auf  die  äussere  Haut  zu  collateraler  Fluxion  zum  Gehirn.  Nach 
WaUon  werden  in  kalten  Nächten  viele  unglückliche  Menschen  von 
den  Constablern  für  betrunken  gehalten  und  von  der  Strasse  auf- 
gegriffen, welche  nur  an  Gehirnhyperaemie  in  Folge  der  Circula- 
tionsstörung  in  ihrer  Haut  leiden.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es, 
dass  auch  heftige  Muskelanstrengungen  durch  den  Druck  der  con- 
trahirten  Muskeln  auf  die  Capillaren  die  Circulation  in  den  Extre- 
mitäten hemmen,  zu  vermehrter  Spannung  in  den  Carotiden  und 
zu  fluxionären  Gehirnhyperaemieen  führen  können.  —  Fluxionen 
zum  Gehirn  scheinen  zuweilen  3)  durch  Lähmung  vasomoto- 
rischer Nerven  hervorgerufen  zu  werden.  Das  physiologische 
Experiment  lehrt,  dass  bei  Durchschneidung  des  Halstheiles  des 
Sympathicus  die  Gefässe  der  betreffenden  Kopfhälfte  sich  erwei- 
tern; gewisse  Gemüthsaffecte  haben  eine  ähnliche  Wirkung;  sie 
verändern  die  Innervation  der  Gefässwände,  erweitern  das  Lumen 
der  Gefässe  und  bewirken  dadurch  vermehrte  Zufuhr  von  Blut  zum 
Gehirn.  Aus  diesem  Umstände  erklären  sich  einigermaassen  die 
sicherlich  sehr  seltenen  Fälle,  in  welchen  Menschen   „vor  Schreck 
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oder  Freude  sterben. tf  Endlich  wird  der  Blutgehalt  des  Gehirns 
4)  durch  eine  Erweiterung  der  Capillaren  vermehrt;  diese 
kann  unter  analogen  Einflüssen  zu  Stande  kommen,  unter  welchen 
auch  in  anderen  Organen  eine  Erweiterung  der  Capillaren  und  ein 
vermehrter  Zufluss  von  Blut  bewirkt  wird,  nämlich  durch  Beizungen 
des  Gehirnparenchyms.  Der  alte  Ausspruch  „ubi  irritatio,  ibi 
affluxus"  gilt,  wie  wir  öfter  erwähnt  haben,  noch  heute.  Finden 
die  Capillarwände  von  Seiten  des  durch  die  Beizung  relaxirten 
Parenchyms  nicht  die  normale  Unterstützung,  so  dehnen  sie  sich 
aus  und  gestatten  dem  Blute  einen  freieren  Eintritt  in  das  gereizte 
Organ.  Die  Schädlichkeiten,  welche  am  Häufigsten  diese  Art  der 
Fluxion  zum  Gehirn  veranlassen,  sind  der  Genuss  von  Alkohol, 
Opium  und  von  anderen  reizenden  und  narkotischen  Substanzen, 
ferner  die  Einwirkung  hoher  Wärmegrade  und  namentlich  der 
Sonnenstrahlen  auf  das  Schädeldach,  endlich  anhaltende  Erregungen 
der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gehirns  bei  übermässiger 
geistiger  Thätigkeit.  Hierher  gehören  auch  die  oft  sehr  hochgra- 
digen Hyperaemieen ,  welche  sich  bei  Atrophie  des  Gehirns  ent- 
wickeln. Wir  werden  sie  als  die  häufige  Ursache  von  Gefässzer- 
reissungen  und,  da  Apoplexieen  in  vielen  Fällen  Gehirnatrophie 
im  Gefolge  haben,  als  häufige  Ursache  der  Becidive  von  Apo- 
plexieen kennen  lernen.  Vielleicht  ist  auch  eine  acute  Gehirn- 
atrophie, welche  sich  im  Verlaufe  langwieriger  erschöpfender  Krank- 
heiten bildet,  die  Ursache  der  Fluxionen  zum  Gehirn,  welche  wir 
bei  derartigen  Kranken  nicht  selten  beobachten. 

Passive  Hyperaemie,  Stauungen  des  Blutes  im  Gehirn, 
hängen  1)  von  Compression  der  Jugularvenen  und  der  Vena 
cava  descendens  ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  man  die 
durch  Strangulation  bewirkte  hochgradige  Stauung  im  Gehirn  be- 
zeichnen. Im  Uebrigen  werden  die  Jugularvenen  am  Häufigsten 
durch  grosse  Kröpfe  und  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die  Vena 
cava  descendens  am  Häufigsten  durch  Aortenaneurysmen  compri- 
mirt  —  Stauungen  im  Gehirn  entstehen  2)  durch  energische 
Exspirationsbewegungen  bei  verengter  Glottis.  Beim 
Husten,  Drängen,  Spielen  von  Blasinstrumenten  und  ähnlichen 
Acten  wird,  wie  wir  wiederholt  erwähnt  haben,  der  Abfluss  des 
Blutes  in  den  Thorax  gehemmt;  der  kleine  Kreislauf  erhält  zu 
wenig,  der  grosse  Kreislauf  zu  viel  Blut.  Das  Gehirn  muss  unter 
solchen  Umständen  einen  weit  höheren  Grad  der  Hyperaemie  zeigen, 
als  andere  Organe  des  grossen  Kreislaufs,  namentlich  als  die  Leber, 
die  Milz,  die  Niere,  denn  der  Abfluss  des  Blutes  in  die  obere 
Apertur  des  Thorax  ist  dabei  weit  mehr  gehemmt,  als  der  Abfluss 
des  Blutes  in  die  untere  Apertur,  und  jene  drüsigen  Gebilde  des 
Unterleibs  erfahren  durch  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  die- 
selbe Compression,  welche  die  Venen  des  Thorax  und  das  Herz 
erleiden.  —  Dass  3)  Klappenfehler  im  rechten  Herzen,  wenn 
sie    nicht  compensirt  sind,    zu  Hyperaemieen   des  Gehirns  fuhren 
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müssen,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt.  —  Nicht  selten  geben 
4)  Compression  und  Verödung  der  Lungengefässe  zu 
Stauungshyperaemieen  im  Gehirn  Veranlassung.  In  den  hieher  ge- 
hörenden Fällen,  bei  Emphysem,  bei  Cirrhose  der  Lunge,  bei  lange 
bestehenden  pleuritischen  Ergüssen  ist  die  Gehirnhyperaemie  von 
Hyperaemieen  der  grossen  Unterleibsdrüsen  begleitet  und  hängt, 
wie  diese,  von  Ueberfullung  des  grossen  Kreislaufes  auf  Kosten  des 
kleinen  ab. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  eine  Form  der  Gehirnhyperaemie 
erwähnen,  welche  weder  den  Charakter  der  Fluxion,  noch  den 
Charakter  der  Stauung. hat,  und  welche  besonders  wichtig  ist,  weil 
die  Verhütung  derselben  bei  Individuen,  welche  an  Gefasserkran- 
kungen  leiden  und  zu  Schlagflüssen  disponirt  sind,  von  grosser  prak- 
tischer Wichtigkeit  ist,  diejenige  Hyperaemie  nämlich,  welche  alsTheil- 
erscheinung  einer  vorübergehenden  allgemeinen  Plethora 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Speise  und  Getränk  hervorgerufen  wird. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Es  ist  bei  Obductionen  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden,  ob 
der  Blutgehalt  des  Gehirns  und  seiner  Häute  über  die  Norm  ge- 
steigert sei  oder  nicht.  Ganz  Ungeübte,  welche  nur  die  überfüllten 
und  ausgedehnten  Gefässe  an  abhängigen  Stellen,  nicht  die  ganze 
Oberfläche  des  Gehirns  ins  Auge  fassen,  dictiren  fast  bei  jeder 
Section  eine  „Blutüberfüllung  der  Gehirnhäute*  zu  Protokoll.  — 
Weit  schwerer  als  dieser  Fehler  ist  ein  anderer  zu  vermeiden.  Da 
die  meisten  Aerzte  nur  selten  Leichen  von  Individuen  obduciren, 
deren  Blut  nicht  durch  ein  längeres  oder  kürzeres,  namentlich 
fieberhaftes  Leiden  eine  Consumption  erfahren  und  an  Quantität 
abgenommen  hat,  so  sind  sie  sehr  geneigt,  den  normalen  Blutge- 
halt des  Gehirns  bei  einem  plötzlich  verstorbenen  früher  gesunden 
Individuum  für  einen  pathologischen  und  eine  Hyperaemie  des  Ge- 
hirns für  die  Causa  mortis  zu  halten.  Je  weniger  das  Blut  iu  den 
Gelassen  geronnen,  je  vollständiger  es  während  der  Agonie  und 
nach  dem  Tode  in  die  Venen  übergetreten  ist,  um  so  leichter  wird 
dieser  Irrthum  begangen.  Oft  ist  man  nur  darüber  zweifelhaft,  ob 
die  Hyperaemie  des  Gehirns  oder  die  Hyperaemie  der  Lunge, 
welche  gleichfalls  für  pathologisch  gehalten  wird,  die  Ursache  des 
Todes  gewesen  sei,  während  in  Wirklichkeit  der  Tod  durch  Läh- 
mung des  Herzens  oder  durch  gehemmte  Zufuhr  von  Sauer- 
stoff entstanden  ist.  Um  auch  diesen  Irrthum  zu  vermeiden, 
muss  man  bei  der  Beurtheilung  des  Blutgehaltes  im  Gehirn  sorg- 
faltig den  Blutgehalt  in  den  übrigen  Organen  des  Körpers  berück- 
sichtigen. —  Auf  der  anderen  Seite  lassen  sich  zuweilen  in  der 
Leiche  nur  schwer  die  Spuren  einer  Hyperaemie,  welche  während 
des  Lebens  unzweifelhaft  bestanden  hat,  nachweisen;  und  es  kann 
sogar  das  Gehirn  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Hyper- 
aemie die  Ursache  des  Todes  war,  bei  der  Section  blutleer  erscheinen 
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und  —  blutleer  sein.  Namentlich  diejenigen  Gehirnhyperaemieen, 
welche  durch  Erweiterung  der  Capillaren  bei  Reizungen  des  Ge- 
hirns entstehen,  scheinen  im  weiteren  Verlaufe  dadurch  gefahrlich 
zu  werden,  dass  die  Capillaren  dem  Gefassinhalte  einen  freieren 
Durchtritt  gestatten,  und  dass  sich  in  Folge  dessen  Gehirnoedem 
ausbildet.  Durch  dieses  können  dann  die  Gefasse  comprimirt  wer- 
den, so  dass  statt  der  Hyperaemie  ein  weit  gefahrlicherer  Zustand, 
eine  arterielle  Anaemie  entsteht.  Dass  diese  Erklärung,  wenn  auch 
hypothetisch,  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  zeigt 
die  Betrachtung  einer  Quaddel  auf  der  äusseren  Haut;  dieselbe  ist 
das  Product  einer  Hyperaemie;  aber  die  Hyperaemie  hat  zu  Oedem 
der  Cutis  und  das  Oedem  zu  Anaemie  geführt:  die  Quaddel  ist 
weiss  und  nur  von  einem  rothen  Hofe  umgeben. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Hyperaemie  des  Gehirns  in  der 
Leiche  nicht  schwer  zu  erkennen.  Oft  zeigt  sich  bei  der  acuten 
Form,  namentlich  bei  Stauungshyperaemieen  schon  in  den  Haut- 
decken des  Kopfes  und  im  Schädeldach  ein  grosser  Blutreichthum. 
Trennt  man  letzteres  von  der  Dura  mater,  so  quillt  reichlich  Blut 
aus  den  zerrissenen  Gefässen  hervor.  Die  Sinus  sind  strotzend 
gefüllt.  Die  Dura  mater  lässt  eine  dichte  Injection  der  feinsten 
Gefasse  erkennen,  die  Arachnoidea  ist  milchig  trübe,  die  Sulci  des 
Gehirns  sind  so  flach  und  schmal,  dass  sie  von  den  erweiterten 
Gefässen  der  Pia  mater  ausgefüllt  werden.  In  den  subarachnoi- 
dealen  Maschen  ist  kein  Serum  enthalten,  die  Oberfläche  des  Ge- 
hirns erscheint  glatt  und  eben.  Auch  die  feinsten  Gefasse  der 
Pia  sind  injicirt.  Bei  einem  Durchschnitte  durch  das  Gehirn  treten 
zahlreiche  Blutpunkte  auf  der  Schnittfläche  hervor,  die  bald  zusam- 
menfliessen.  Die  graue  Substanz  ist  dunkler  und  braunroth;  sel- 
tener zeigt  auch  die  Marksubstanz  einen  röthlichen  Schimmer. 

Chronische  Hyperaemieen  haben  dauernde  Erweiterung  der 
Gefasse  zur  Folge.  Die  grossen  Gefasse  verlaufen  geschlängelt, 
sind  deutlich  ausgedehnt,  und  selbst  an  den  Capillaren  kann  man 
durch  mikroskopische  Messung  eine  namhafte  Erweiterung  consta- 
tiren.  Bei  chronischer  Hyperaemie  ist  häufig  das  Gehirn  atrophisch, 
und  man  findet  dann  neben  der  Gefassüberfüllung  auch  Oedem  des 
Gehirns  und  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  subarachnoidealen 
Räumen  —  ein  Befund ,  der  z.  B.  bei  Potatoren  ganz  gewöhnlich 
vorkommt,  und  der  erklärlich  ist,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass 
bei  der  Atrophie  des  Gehirns  der  flüssige  Schädelinhalt  zunehmen 
muss,  um  den  Raum  vollständig  auszufüllen.  Als  eine  Folge  wie- 
derholter Hyperaemieen  scheint  auch  die  bedeutende  Entwicklung 
der  Pacchionischen  Granulationen  angesehen  werden  zu  müssen; 
man  findet  sie  bald  discret,  bald  in  grösseren  Gruppen  zusammen- 
gehäuft als  weissliche,  undurchsichtige,  körnige  Excrescenzen  der 
Arachnoidea,  vorzugsweise  an  den  Seiten  des  Sinus  longitudinalis. 
Unter  dem  Drucke,  den  sie  auf  die  Dura  mater  ausüben,  drängen 
sie  die  Fasern  derselben  auseinander  und  durchbohren  sie;  durch 
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weiteren  Druck  bringen  sie  auch  Schwund  des  Knochens  hervor, 
and  man  findet  sie  dann  in  Grübchen  des  Schädeldaches  einge- 
bettet. Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  Bindegewebe;  zuweilen  ent- 
halten sie  Fett  und  Kalksalze. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hyperaemie  des  Gehirns  äussert  sich  theils  durch  Sym- 
ptome einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Fasern  und  Ganglien- 
xellen  des  Gehirns  —  durch  Reizungserscheinungen  — ,  theils 
durch  Symptome  einer  verminderten  oder  erloschenen  Erregbarkeit 
derselben  —  durch  Depressionserscheinungen.  —  Meist  gehen 
die  Symptome  der  Reizung  denen  der  Depression  voraus,  in  an- 
deren Fällen  fehlen  die  ersteren  und  es  treten  die  letzteren  von 
Anfang  an  auf.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  diese  Verschie- 
denheit der  Symptome  von  der  verschiedenen  Intensität  des  Druckes 
abhänge,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  der  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Gefasse  erfahre,  und  fuhrt  das  analoge  Verhalten  der 
peripherischen  Nerven  an,  welche  auch  durch  einen  massigen 
Druck  gereizt,  durch  einen  starken  gelähmt  werden.  Aber  der 
Druck,  unter  welchem  das  Gehirn  steht,  erreicht  selbst  bei  der 
hochgradigsten  Hyperaemie  bei  Weitem  nicht  den  Grad,  welcher 
aforderlich  ist,  um  die  Lähmung  eines  peripherischen  Nerven  her- 
beizufuhren; es  trifft  daher  diese  Analogie  nicht  zu.  Wollte  man 
aber  zur  Stüze  der  erwähnten  Ansicht  anfuhren,  dass  bei  der  Apo- 
plexie schon  durch  den  Druck  eines  massigen  Extravasates  eine 
Lähmung  eintrete,  und  dass  dadurch  der  Beweis  geliefert  werde, 
dass  ein  Druck  von  der  Intensität,  wie  er  bei  einer  hochgradigen 
Gefässüberfullung  vorkommen  könne,  eine  Lähmung  des  Gehirns 
bewirke,  so  kann  ich  auch  diese  Schlussfolgerung  nicht  gelten  las- 
sen, da  ich,  wie  später  genauer  auseinandergesetzt  werden  wird, 
keineswegs  die  Abhängigkeit  des  apoplectischen  Insultes  von  dem 
Drucke  des  Extravasates  auf  das  Gehirn  für  erwiesen  halte.  Um 
Vieles  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Verschiedenheit  der  Sym- 
ptome vorzugsweise  durch  die  verschiedene  Blutvertheilung  im 
Gehirn  bei  fluxionären  und  bei  Stauungshyperaemien  bedingt  ist.  Die 
beständige  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  ist  die  unerslässliche  Be- 
dingung für  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  und  des  gesanimten  Ner- 
rensystems.  Bei  Stauungen  im  Gehirn  ist  der  Abfluss  des  venösen 
Blutes  aus  dem  Gehirn  gehemmt;  in  Folge  dessen  ist  aber  auch 
die  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  erschwert;  je  weniger  venöses 
Blut  abfliesst,  um  so  weniger  arterielles  Blut  kann  zufliessen,  um 
so  vollständiger  wird  die  Lähmung  des  Gehirns  werden.  Ebenso  lässt 
sich  das  Zustandekommen  von  Reizungserscheinungen  im  Gehirn 
aus  der  vermehrten  und  beschleunigten  Zufuhr  von  arteriellem  Blute 
ableiten.  Freilich  giebt  es  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten:  zu- 
weilen gehen  bei  Stauungshyperaemien  Reizungserscheinungen  den 
Lähmungserscheinungen  voraus,  und  umgekehrt  sind  bei  fLuxioniurat 
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Hyperaemien  zuweilen  Lähmungserscheinungen  von  Anfang  an  vor- 
handen oder  folgen  auf  die  Reizungserscheinungen ;  aber  diese  Aus- 
nahmen beweisen  nur,  das 8  die  aufgestellte  Erklärung  nicht  er- 
schöpfend ist,  dass  vielmehr  noch  andere  wenig  bekannte  Momente 
bei  der  Verschiedenheit,  welche  die  Symptome  der  Gehirnhyperaemie 
darbieten,  eine  Rolle  spielen.  Möglicherweise  übt  die  Kohlensäure, 
mit  welcher  das  Blut  bei  Stauung6hyperaemieen  überladen  wird,  in 
manchen  Fällen,  wie  auf  andere  Organe,  so  auch  auf  das  Gehirn 
einen  reizenden  Einfluss  aus,  ehe  sich  ihr  lähmender  Einfluss  gel- 
tend macht;  und  diese  Reizung  kommt  zur  Beocachtung,  wenn 
sich  die  Stauung  langsam  entwickelt,  während  bei  schneller  Ent- 
stehung derselben  die  plötzliche  Entziehung  des  sauerstoffreichen 
Arterienblutes  sofortige  Lähmung  hervorbringt.  Auf  der  anderen 
Seite  könnte  die  bei  fluxionären  Hypcraemieen  oft  plötzlich  eintre- 
tende Lähmung  von  der  Entstehung  eines  acuten  Gehirnoedems, 
durch  welches  die  Capillaren  comprimirt  werden  und  dem  Gehirn 
die  notwendigste  Bedingung  für  das  Fortbestehen  seiner  Erreg- 
barkeit entzogen  wird,  abhängig  gedacht  werden;  oder  sie  könnte 
in  einer  plötzlichen  Erschöpfung  der  Erregbarkeit  in  Folge  dauern- 
der hochgradiger  Erregung  ihre  Erklärung  finden.  Diese  Erklä- 
rungen sind  hypothetisch;  aber  sie  sind  jedenfalls  mehr  berechtigt, 
als  die  Ableitung  der  in  Rede  stehenden  Erscheinungsvarietäten  von 
verschiedenen  Druckverhältnissen  im  Schädel,  deren  Einfluss  durch 
Nichts  erwiesen  und  aus  den  angeführten  Gründen  mehr  als  un- 
wahrscheinlich ist. 

Das  Krankheitsbild  einer  Gehirnhyperaemie  wird  aber  dadurch 
noch  mannichfaltiger  gestaltet,  dass  die  Erscheinungen  der  Reizung 
oder  Lähmung  des  Gehirns  bald  mehr  auf  die  Sensibilität,  bald 
mehr  auf  die  motorische  Thätigkeit,  bald  vorzugsweise  auf  die  psy- 
chischen Functionen  des  Gehirns  beschränkt  sind. 

Zu  den  Reizungserscheinungen  und  zwar  zu  den  Sym- 
ptomen erhöhter  Sensibilität  pflegt  man  auch  den  Kopfschmerz 
zu  rechnen,  welcher,  eine  überaus  häufige  Erscheinung  bei  allen 
Gehirnerkrankungen,  auch  die  Hyperaemie  des  Gehirns  in  den 
meisten  Fällen  begleitet.  Aber  der  bei  Gehirnkrankheiten  auftre- 
tende Kopfschmerz  ist  eines  der  dunkelsten  Symptome,  und  wir 
müssen  um  so  mehr  auf  eine  physiologische  Deutung  desselben  ver- 
zichten, als  wir  nicht  einmal  wissen,  in  welchen  Gebilden  derselbe 
seinen  Ursprung  hat,  ob  in  den  Trigeminusfasern,  die  sich  in  der 
Dura  mater  verbreiten,  oder  in  den  Theilen  des  Gehirns,  deren 
Verletzung  allein  nach  Abtragung  der  unempfindlichen  grossen 
Hemisphaeren  bei  Thieren  Schmerzensäusserungen  hervorruft.  —  Die 
erhöhte  Erregbarkeit  derjenigen  Gehirntheile ,  in  welchen  periphe- 
rische Reize  zum  Bewusstsein  kommen,  äussert  sich  nicht  sowohl 
durch  ein  Feinerwerden  der  Sinne,  als  vielmehr  durch  eine  Stei- 
gerung der  Empfindlichkeit  gegen  Sinneswahrnehmungen :  die  Kran- 
ken fühlen,   sehen  und  hören  nicht  schärfer,   als  sonst,  aber  sie 
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ien  durch  Reize  belästigt,  welche  weit  schwacher  sind,  als 
solche«  durch  welche  sie  früher  belästigt  wurden.  Wie  die  im 
Verlaufe  von  Gchirnhypcraemiecn  auftretende  Lichtscheu ,  die  Em- 
pfindlichkeit der  Kranken  gegen  Geräusch  und  Segen  Druck  als 
steigert  er  Erregbarkeit  des  Gehirns  aufzufassen 
sind,  so  sind  die  bei  denselben  Kranken  beobachteten  suhjeetiven 
^..'»Wahrnehmungen,  welche  nicht  durch  äussere  Reize  hervorge- 
rufen werden  —  Flimmern  vor  den  Augen  und  Funkensehen,  Ohr 
klingen,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisenkrieehen  —  Zeichen 
von  krankhafter  Erregung  der  in  Rede  stehenden  Gehirn- 
theile.  —  Die  vermehrte  Erregbarkeit  derjenigen  Gehinitheile,  deren 

üu£  motorische    Pasern    abertragen  1    Moskelbewegun) 
hervorruft.    v<  tnith    sieh   durch   körperliche    Unruhe,    durch   Ja 
tiote-u,  durch  plötzliches  Zusammenschrecket)   der  Kranken,   durch 
automatische   Bewegungen,   welche  sie  mit  den  Extremitäten   aus- 
n.     Vielleicht    gebort    hieher    auch    das    Zähneknirschen,    das 
Aui  ohne    den    Ausdruck    des    Schmerzes    und    die    verein- 

zelten Muskelzuckiingcii,  Symptome,  welche  man  zumal  bei  Kin- 
dern, die  au  Gehirn hyperaemieen  leiden,  ziemlich  h&nfig  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hat.  Dagegen  muss  ich  Anstand  nehmen, 
allgemeine  Convulsionen  ohne  Weiteres  zu  den  Symptomen  der 
iirnreizung  zu  zählen ,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  nicht  von  an- 
derweitigen Erscheinungen  der  Reizung,  sondern  constant  von  Er- 
scheinungen der  Gehirnlähmung,  namentlich  von  Lähmung  des 
os,  begleitet  sind.     Die   Pathog»  i    Convulsionen 

trotz    der    lehrreichen    Experimente   von    Kussmaul    und    SPsmW 
nocii  dunkel.    Es  scheint  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  d 

eine  krankhafte  Erregung  der  Medulla  oblongata   (und  einiger  an  der 
Bas  hirns  gelegenen  Theile)  Convulsionen  tm  Gefolge  hat,  und 

die   Erfahrung  lehrt,   dass   diese  krankhafte  Erregung  jener  <  iehirn- 
hnitte  mit  einer  aufgehobenen  Erregbarkeit  der  Grosshirnhemi- 
zu  coiucidiren  pflegt;  aber  wir  wissen   nicht,  durch  welche 
i   Krankheiten    die  Medulla   oblongata   in   jenen  Zustand 
wird,  und  es   fehlt  uns  jede  haltbare  Erklärung  des  eigen- 
hen  Antagonismus  zwischen   den    grossen   Hemisphären    und 
dem  n    Mark.      In    Bezug    auf   den    letzteren    kann    man 

stens  behaupten,  dass  wegen  des  Vorhandenseins  des  Tentorinm, 
>sen  Hemisphären  vom  kleinen  Gehirn  und  der  Me- 
dulla oblongata  trennt,    die   Verschiedenheit   in    dem   Verhalten    der 
ober-  und  unterhalb   des  Tentorium  gelegenen  Theile    weniger   be- 
i  1  ist.  —  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  derjenigen  Theile  des 
welche    bei    den    psychischen    Thätigkeiten    funetionuen, 
»US*  h  einen  so  schnellen  Wechsel  und  einen  so  lockeren 

Zusammenhang  der  Vorstellungen,    dass  ein    geordnetes    und    klares 
ich    wird,      Zu    der   Ideenjagd    gesellen    sich    leicht 
Eiuzelne    Delirien    können    eine   so   grosse   Lebendigkeit 
und  Int  rreichen,    dass    die  Kranken  nicht  im   Stande 
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ihre    Wahnvorstellungen    von    Jen    Producten    wirklicher   Wahrnet 
mutig    zu    unterscheiden.      Dadurch    entstehen    Hallucinati  om 
und  Illusionen.    Unter  ersteren  versteht  man  Wahnvorstellunge 
welche    für   das   Product   directer    Wahrnehmung   gehalten   werden. 
ohne  dass  ein  äusseres  wirklich  existirendes  Object  der  Vorstellung 
entspräche.     Die  Kranken    behaupten,    Thiere   oder   andere  Gegen- 
stände   zu   sehen,    die   nicht  vorhanden   sind,    Stimmen    SU    bc 
obgleich  es  völlig  still  ist  u*  8.  w.     Unter  Illusionen  verstellt    mar 
dagegen  das  Verkennen,   die  falsche  Deutung  äusserer  wirklich  exi- 
stirender  Objeete.     Die  unschuldigsten  Dinge  können   in  Folge  von 
Illusionen  Gegenstände  des  Schreckens  .für  die  an  Byperaemie  des 
Gehirns    leidenden    Kranken    und    namentlich    für    Kinder    werden. 
Der    Schwindel    ist   eine    Hallucination,    denn    er   besteht   in   de 
lebhaften   Vorstellung   einer   Bewegung   des  Körpers   oder   der   der 
Korper   umgebenden    Gegenstände,    welche    die    Kranken    zu   scher 
oder   zu   fühlen   wähnen,    während   doch   sie   Beibit    und    ihre    Um- 
gebung sich  in  Ruhe  befinden*    —    An    die  Symptome    der   gestei- 
gerten Erregung  in  den  Organen  der  psychischen  Functionen  sehliesst 
sich    die  Schlaflosigkeit   und    die  Störung   des  Schlafes    durch    let 
hafte  Trimm-    an,    Erscheinungen,   welche   bei  Gehirnhyperaemieer 
überaus  häufig  beobachtet  werden. 

Unter  den  Depressionserscheinungen  verräth  eine  gross 
Toleranz  der  Kranken  gegen  stärkeren  Druck,  gegen  lautes  Geräusch, 
gegen  helles  Licht,  dass  die  Erregbarkeit  der  Ganglien  und  Nerven- 
fasern, welche  äussere  Eindrücke  zum  Bewusstsein  bringen,  vn- 
müidert  ist.  Eine  Steigerung  dieses  Zustandet  ist  das  sogenannte 
„Einschlafen  der  Glieder",  bei  welchem  die  Kranken  nicht  empfin- 
den, dass  eine  ihrer  Extremitäten  ein  Theil  ihres  Körpers  ist.  Die 
gänzliche  Unempfindliehkeit  der  Kranken  gegen  äussere  Reise,  eine 
Anaesthesia  cerebralis  conipletu,  zeigt  an,  dass  die  Erregbarkeit  der 
betreffenden  Gehtrntheüe  erloschen  ist.  —  Die  verminderte  Jan 
barkeit  derjenigen  Gewebselemente  des  Gehirns,  durch  welche  Be- 
wegungen eingeleitet  werden,  verräth  sich  durch  langsame  und  nur 
mit  Muhe  ausgeführte  Bewegungen:  die  Glieder  sind  den  Kranken 
„schwer  wie  Blei*.  Ist  die  Erregbarkeit  in  diesen  Theilen  völlig 
erloschen,  so  sind  die  Kranken  gar  nicht  im  Stande,  wiükübrlieie 
Bewegungen  au SSU fuhren:  sie  leiden  au  cerebraler  Paralyse.  —  Bei 
der  verminderten  Erregbarkeit  der  Ganglien  und  Nervenfasern, 
welche  bei  den  psychischen  Thätigkeiten  lungiren,  sind  die  Kranken 
tbcilnahinslos  und  gleichgültig.  Die  Vorstellungen  folgen  sich  lang- 
sam und  haben  einen  engen  Kreis,  es  ist  grosse  Neigung  zum 
Schlafe  vorhanden,  aus  welchem  die  Kranken  schwer  und  später 
gar  nicht  zu  erwecken  sind.  Bei  den  höchsten  Graden  dieses  Zu- 
tdes  erlischt  das  Bewusstsein  gänzlich. 

Auch  diejenigen  Bewegungen,  welche,  ohne  vom  Willen  be- 
herrscht zu  sein,  durch  Nerven  des  Gehirns  angeregt  werden,  zeigen 
bei  Gebirnhyperaemieen  nicht  selten  Abweichungen  von  ihrem  nor- 
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nalen  Verhalten :  bei  Beizungszustanden  ist  die  Pupille  verengert, 

sieh    der    Oculomotoriufl    in     erhöhter    Erregung    befindet, 

>«  i  DepreseioDsergcheinuugeD  ist  .sie  erweitert,  weil  dann  die  syiu- 

uacben  Fasern  der  Iris  das  öebergewicht  haben.  —  Ebenso  hat 

rhöhte   Hn  us  ganz   wie  beim  physiologische*] 

imung   des   Herzschlages    zur  Folge, 

während  durch  die  verminderte  Erregung  des  Vagus  bei  Gehirulidi- 

inz   wie  nach  Durchschneidung  desselben   der  Herzschlag 

I  wird.  —  li-tM  Lahmungsauständen  des  Gehirne  werden 

At  Lern  zu  gi.»    oft    auffallend    Langsam,    lief    und    schnarchend. 

in  wir  auf  eine  stricte  Erklärung  dieser  Erscheinung  verzichten, 

tj    wir   doch    an   die    Tbatsache    erinnern,   dass    auch    nach 

-Imeidung  des  Vagus  I  j *  -  i  Thieren   constant   neben   anderen 

ine  Verlangsamung  der  Respirationsbewegung  heob- 

—    Endlich  ist   noch    das  Erbrechen    zu  nwühucn, 

sin  bei  Reisung  des  Gehirns  sein*  häufiges  und  für  die  Diagnose 

mptora.    Ohne  dass  wir  die  Voi  in  den  Central 

>rgatn  n    kennen,    durch    welche     die    Breebbewegungen    eingeleitet 

wiesen   wir  doch,  dass  das  Erbrechen  auch   bei  Tbieren 

i   hervorgerufen  wird,    wenn    man    die  Vagi    durchschneidet 

md  nach  der  Durchschnetdung  derselben  die  centralen  Enden  reizt. 

Die  angeführten   Zeichen   vermehrter,    verminderter   und  erlo* 

ner   Erregbarkeit   des   Gehirns,    welchen    wir  auch    bei    vielen 

Gehirnkrankheiten  begegnen  werden,  kommen  zu  den  man* 

uhsten  Gruppen  combinirt  bei   (tehirnhyperacmieeji  zur  lieob- 

ichtung;    und  wie  wir  bei    der  Besprechung   der   allgemeinen  Con- 

uUionen  auf  die  Constante  Coincidenz  dieser  Erscheinung,   welche 

krankhaft  gesteigerten  Erregung  der  Medulla  oblongata  ihn 

-t  hung   verdankt,    mit   der  Aufhebung   des  Bcwusstscins,    also 

einer   Erscheinung,    welche  auf  eine    erloschene   Erregbarkeit 

-«  utraler  Ganglien  und  Fasern  deutet,  aufmerksam  gemacht  habm, 

tob-  wir  gar  nicht  selten  hei  Gehirnbyperaemie  auch  ander* 

Complicationen  von  Reizung«-  imd'Lähmungs<  rscheinimgen. 

B.    die  Bewegungsfähigkeit  zuweilen    gehemmt  oder   auf- 

iihreud  sich  die   Kranken  in  grosser  psychischer  Aufre- 

finden.   über   Kopfschmerzen  und  Flimmern  vor  den  Augen 

.lagen  u.  S.  w.    Desshalb  können  wir  auch  zwar  aus  der  Beschaffen- 

Pupille  und   aus    der  Verlangsamung   und  Beschleunigung 

den  Zustand  erkennen,   in   welchem   sich  die  Central- 

q  Erscheinungen  in  Betracht  kommenden  N-rvin 

o  aber  nicht  von  diesem  auf  den  Erregungszustand 

indei«  t     Abschnitte    oder    des    gesammten    Gehirns    einen    Scbluss 

! u.     Die  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder,   welche  durch 

denen   Combinationeu    der   Symptome    entsteht,    ist    s«> 

jross,    dass  AndrcU  acht   verschiedene  Symptömeneomplexe,   durch 

«reich»*  Sich  die  Gehimhyperae  rathe,  als  besondere  Formen  auf- 

10  * 
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gestellt  hat;  wir  wollen  nur  die  häufigsten  und  wichtigsten  Fonoeffl 
mit  kurzen  Zögen  schildern. 

In  vielen  Fällen    von  Cr<  liirrilivpr memiecn    bilden  Sensibilität  >- 
Störungen   mit   dein  Character  der  Reizung  die  hervorstechendsten 
Svmptoine.     Derartige    Kranke    klagen   über  Eingenommenheit 
Kopfes,  über  mehr  oder  weniger  heftige  Kopfschmerzen,  sind  em- 
pfindlich gegen  helles  Lieht  und  lautes  Geräusch,  haben  Flimmern 
vor  den  Augen   und   Sausen  vor  äen  Ohren.    Das  Einschlafen   v. 
ihnen  schwer,   und  der  Schlaf  ist  durch  unruhige  Träume 
Dazu  gesellen    sich   bei   grösserer  Intensität    öfters    Schwindel    und 
das  Gefühl   von  Ajueisenkrieehen   oder  von  Kängeschlafensein   in   d<  D 
Extremitäten«     Gewöhnlich   ist    das  Gesiebt  und   die   Conjunctivu 
geröthet,  der  Puls  voll  und  beschleunigt,    Indessen  hüte  man  sieh, 
diese  Erscheinung  für  constant  zu  halten.     Gerade  bei  den  gefähr- 
lichsten Hyperaemieen   des  Gehirns,   bei  denen,  welche  durch  II«- 

ition    des    Paiviielivins    und    durch    Erweiterung    der    Capil! 
hervorgerufen    werden,   entspricht  der  Blutgehalt  dei  D  Theifc 

keineswr^s  immer  dem  Blutgehalte  des  Gehirns:  und  die  Conjuw 
solcln-r  Kranken  ist  oft  keineswegs  injicirt,  das  Gesicht  d 
nicht  geröthet.  sondern  bleich.  Die  geschilderten  Synitonie  dauern 
oft  nur  einige  Minuten  oder  einige  Stünden,  aber  sie  können  sich 
auch  Wochen  und  Monate  lang  hinziehen.  Bei  manchen  Krank«  n 
nein  es  aas,  dass  sie  einige  Glaser  Wein  oder  etwas  heissen 
' -'liM'. ■■■  trinken,  um  sofort  diese  /riehen  von  „Congestionen  zum 
Kopf*  zu  bekommen  1  während  sie  bei  ruhigem  Verhalten  und  sorg- 
faltiger Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  von  denselben  frei  sind. 

Die   Symptome   der  <  ichirnhyperaemie  bei   Kindern,    bei  wel- 
chen oft  die  Motilitätsstörungen  praeraUren,   pflegen   grosse  Aehn- 
licbkeit    mit    denen    der   Meningitis    zu    haben;    oft    werden    beide 
Krankheiten  miteinander  vei  w  chselt,  und  zuweilen  ist  eine  Ui 
soheidung  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  möglich.    Der- 
artige  Kinder   haben    meist   einigt    Tage   lang   an  Stuhlverßtöpfilflg 
gelitten,  haben  unruhig  geschlafen,  im  Schlafe  mit  den  Zähnen 
knirscht,    oder  sind    aus   demselben    durch   Traume    aufgesch 
worden,    die    Sie    nach    dem  Erwachen   ängstigen    und   sie   hindern 
wieder  einzuschlafen.     Dann   tritt  Erbrechen  ein,   mau   bemerkt  ein 
auffallende  Verengerung  der  Pupille  und  Zuckung  en  einzeltiei  G3i 
der.     Diese  Erscheinungen    sind  aber  oft  nur  die   Vorboten   wei 
schwererer  und   in  höchstem  Grade  beängstigender  Zufälle:   <s  folgt 
auf  dieselben  der  Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen.     In  seit 
Fällen  werden  diese  Convulsionen  auch  ohne  Vorboten  als  das  erste 
Symptom    hochgradiger  Gehirn hypi  rann ieen  beobachtet.     Die  Zuc- 
kungen  beginnen   gewöhnlich   an   einer  Extremität   oder    an 
Gesiohtsbälfte,  breiten  sich  aber  schnell   über   den  ganzen  Körper 
aus.    Zuweilen  wechseln  die  eonvulsivischen  Bewegungen    mit 
nischen    Contractionen,    oder    einzelne    Muskeln ,    namentlich    < 
.keumuskelu,    sind   tetaiiisch    contrahirt ,    während    das   Gcsich 
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Extremitäten  durch  klonische  Krämpfe  hin-  und  her- 
geworfen  werden.     Die  Kim  nen  weder  wenn   man  sie  ruft, 

die  stärksten  Reize  auf  ihre  Haut    applicirt      Ihre 

tri  mit  Schweiz  bedeckt,   der  Leib   meist  trommelartig  anf- 
i,    die   Respiration   gehindert,  aus   dem   Munde   fliesst    der 
h  die  fortwährende  Bewegung  der  Kaumuskeln  in  Schaum  v»  \- 
Speichel.     Zuweilen   tritt   ein  Nachläse   in   der  Heftigkeit 

»:iviil>ionrn  »in,  man  hellt,  dass  dir  Anfall  vorübergehen 
nach  kurzer  Remission  beginnen  die  Krämpfe  wieder 
früheren  Heftigkeit,  und  so  kann  sich  dir-  Böen«  in  schwe- 
ren Fällen  mit  wechselnder  Intensität  viele  Stunden  Janjj;  hinziehen. 
Ich  habe  bei  einem  Kinde  die  Krämpfe  sogar  länger  als  SN  Stun- 

tn   NaohlaSS    anhalten   sehen.      Doch 

et    in    di  enden   Mehrzahl   der  Falle    der    Anfall    nach 

r  halben  bis  ganzen  Stunde.  —  Trotz  des  beängstigenden  Lin- 
Welohen    die   Kranken    in    diesem  Zustande    auf   Laien    und 
unerfahrene    Merzte  inachen,   darf  man  eine  günstige  Prognose  stel- 
wenn  man    eine  Ifeningitifl   ausschlirssen  kaum     Dies  gelingt 
aber  gewöhnlich  mit  grosser  Sicherheit.    Die  eiterige  Meningitis  ist 
izen  seltene  Krankheit,  welche,  wie  wir  später  so* 
werden,    nur  ausnahmsweise  bei  vorher  gesunden  Kin- 
ohne  vorhergegangene   Kopfverletzung  oder  ohne  Erkrankung 

»Schädelknocben  vorkommt.    Die  tuberculose  Basilar-Meuin. 
weit    h  Krankheit,   kommt   freilich   oft   erst   zur  Beob- 

an  die  Kinder  von  Convulsionen  befallen  werden;  fragt 
man  naii,  so  wird  man  erfahren,    das»    ein    längeres  Sieeh- 

thum   und  andere   später  zu  schildernde,    von  Laien  oft  übersehene 
rsehätzte    Symptome    dem    Anfalle    vorhergegangen 
Ist  das  Kind  am  Tage  vor  dem  Anfalle  bis  auf  die  Zeichen 
nhyperaemie    gesund    gewesen,    hat    es    keine    Knpfver- 
mg   erlitten,    ist    keine-   Otorrhoe  u.  8.  w,    vorhanden,    so    kann 
q    Zuversicht    versprechen.    dass    schon    am 
anderen  Tage  das  Kind   auf  dem  Wege  der  Besserung   oder  völlig 
genesen   sein   werde.     Gewöhnlich    folgt  auf  den   Anfall   ein   tiefer 
welchem    das  Kind    noch    ermattet,    aber   im    Uebrigen 
Irohlichen  Symptomen  erwacht«    In  einer  einigermaaa 

is   hat    man    alljährlich    Gelegenheit,    Fälle    von 
laemie    bei    Kindern,     welche    den    beschriebenen    meist 
leichartigen   Verlauf  nimmt,  zu  beobachten.     Nicht  sei- 
len  mehrere  Kinder  derselben  Familie  von  Zeit  zu  Zeit  von 
den  oen   Anfällen  oder  ein  und  dasselbe  Kind  zu  wieder* 

Iben   heimgesucht.    Dass  sich  aus  ihnen  eine 
kelt,  gehört  zu  <l-  n  Seltenheiten;  wohl  aber  können 
mieen,   wie  wir  spater  zeigen  werden,  zu  chro- 
►cephalus   Veranlassung  geben, 
dritten   Form   der   Gehimhyperaemie   prävaliren   die 
le  n   Symptome  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Krankheü.  oft. 
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verkannt  und  zum    grössten  Schaden    der  Kranken   bald    ffn 
Anfall   von  Melancholie ,    bald    für    eisen  Anfall   von  Tobsucht   g 
halten  wird.    Im  ersteren  Falle  bemächtigt  sich  nämlich  der  Kra 
kotu   nachdem   einige    Tage   lang   Kopfschmerzen,    Sensibüitatssi 
rungen,  Schlaflosigkeit  vorhergegangen  sind,  ein  unbestimmtes  Gefu 
von  Angst  und  Unruhe.     Sie   halten   ea  an  keinem  Orte  lai 
gehen  unstät   umher,    quälen    Sich    mit   Sorgen,    haben    über    klei 
Versehen  schwere  Gewissensbisse*     Dazu  kommen  Delirien,   welc' 
das    Gepräge    der   beschriebene]]    Stimmung   haben   und    durch    d 
Nachdenken  über  dieselbe  und  die  Versuche,  sie  zu  erklären, 
stehen,     Anfangs    kämpfen  die   Kranken    gegen    diese  Delirien,    d 
sie  zeitweise  als   solche  erkennen  und  vor  denen    sie  sich   fürchte 
weil  sie  selbst  glauben,  „verrückt  zu  werden":  bald  aber  erlahm 
sie  in  diesem  Kampfe   und  geben  ihn    auf.     Die  Schlaflosigkeit 
in  solchen   Fällen  meist  eine  absolute;    Opiate,    welche   von  unvi 
ständigen   Aerzten   gereicht   Weiden,  bleiben  ohne  Wirkung,   oder 
tritt  nach  Darreichung   dieser  für  die  Kranken   höchst   schädlich 
und  gefährlichen  Medicamente   ein  kurzer  unruhiger  Schlaf  ein,  ai 
welchem  die  Kranken  mit  einer  Verschlimmerung   aller  Sympto 
erwachen.  Bei  dieser  Furm  d<  rGehiruhyperacmie,  welche  sich  vorzuj 
weise  in  Folge  übermässiger  geistiger  Anstrengung  entwickelt,  sind  g 
wohnlich  Pulsfrequenz  und  anderweitige  Fieberersch einungen  vorhai 
den;  aber  gerade  bei  dieser  Form  pflegt  dem  grosseren  Blutgehalte  d 
Gehirne  keineswegs  ein  grösserer  BlutgehaM  der  Schadeidecken  zu  •  n 
s]>rechen:  die  Kranken  nahes  nicht  ein  rothes,  sondern  oft  selbst  <• 
auffallend  bleiches  Ansehen.    Sie  kommen  durch  das  Fieber  und 
Schlaflosigkeit  schnell  von  Kräften,  magern  ab  und  sind,  wenn  sie  nie 
in  die  rechten  Hände  geratben*  in  grosser  Gefahr,  der  Ki 
zu  erliegen.    Die  Aufregung  macht  dann  schliesslich  einer  Apath 
die   Schlailusigkcit   einem    tiefen    Schlafe    Platz,    aus   welchem    die 
Kranken    nicht   mehr   zu    erwecken  sind,    und    in    welch 
Grunde   gehen«    Weit   seltener  bleiben    dauernde  Geistesstörung 
zurück.   —  Bei  anderen  Individuen,  bei  welchen  gleichfalls  die  ps 
einsehen  Störungen  prävalüen,   äussern   sich  diese  in  nianiakalisrh 
Anfällen  mit  entsprechenden  Delirien«    Man  sieht  diese  Form  nach 
der    Einwirkung   hoher   Wärmegrade    oder    der    Sonnenstrahlen    auf 
das   Schädeldach    auftreten;   vorzugsweise   habe   ich    sie    auch    nach 
einem    längere    Zeit    hindurch    fortgesetzten    übermässigen    Geni 
von   Spirituosen   bei    der   nicht   seltenen  Art   von   Potatoren  beob- 
achtet,   weiche    das    ganze   Jahr    hindurch    wenig    Spiritus 
niesen,    aber  dann,   wenn  sie  einmal  angefangen  haben    zu  trinken, 
nicht   Maass    und    Ziel    haben    finden    können.      Mit   einem    Anfall' 
von  Delirium  tremens  kann  man   diese  Form  nicht  füglich  verwech- 
sele.    Die  Kranken  sind  völlig  schlaflos,   sie  laufen  fort,    sehlag 
um  sich  und  heissen.    wenn   man   sie  festhält,    zerstören  was   ihne; 
in  den   Weg  kommt,  schreien,    lachen  oder  singen.     Dazu  kom 
Delirien,  welche  einen  wechselnden  Charaeter  haben;  meist  hal 
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h  die  Kranken  für  beeinträchtigt  und  verfolgt  und  wüthen  gegen 
ihre  Feinde   und    Verfolger.      Durch    die   fortwährenden    Muskelan- 

H*    in   Schweifte,    der  Herz-    und  Pnlssehlag 
>eschleunigt  und  verstärkt,  das  Gesicht  ist  ineist  geröthet     Audi 
M  Form  fcst,    wenn    sie   verkannt   und  unzweckmässig   behandelt 
wird,  sehr  gefährlich,    indem    dann  oft  ein   apoplektiformer  Anfall, 
eine  wirkliche  Apoplexie  oder  eine  hochgradige  Lungenhpperaemie 
mil    acutem    ( Jedem   plötzlich    die    Soe&e    sehliesst.     Nach    meiner 
Beobachtung  sind  Fälle,    welche  genau  wie   der   nachfolgende   von 
verlaufen,  keineswegs  selten;    ich  habe  im  Magde- 
burger Krankenhau sc   und  in  der  Greifs  walder  Klinik  mehrere  der- 
selben in  wenigen  Jahren  beobachtet.     „Vn   nomine  de  nioyen  ige 
poussait  depuis  plusieures  heurefl  Sana  re lache   des  cris  asacz   forte 
pour  que  le  repos  de  tonte  la  salle  en  fiU  trouble.      Tout-a-coup 
tuj  l'entend  plus;    on  s'approche  de    aon  lit;    il  etait   mort     LA 
ire  ne  Taurait  pas  plus  proinptement  frappä.     A   Pouverture  du 
corps,   on  ne  trouve  d'autre    lcsion,   qu'une    injection    tres-vive   de 
ia  pulpe  o it\ »I  n-;ile." 

Endlich  müssen   wir   diejenigen  Formen   der  Gehtrnhyperaemie 
hen,   bei  welchen   allgemeine  Depressions-   und  Lähmungs- 
11   auftreten  und  durch   ihr  plötzliches  Zustandekommen 
80  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten    einer  Apoplexie    zeigen, 
dass  eine  bestimmte  Unterscheidung  oft  unmöglich  ist.   In  manchen 
.:<  hen  dem  Anfalle  längere  oder  kürzere  Zeit  Kopfschmerzen, 
Störungen,    Schwindel,    Schlaflosigkeit  oder  psychisebe 
rungen  v  in    anderen  Fällen    tritt   er    ohne  Vorboten    ein. 

Plötzlich  wird  der  Kranke  von   Schwindel  ergriffen,  ^es  dreht  sich 
r>  mit  ihm  im  Kreise  herum**,   er  wankt,   es  wird  ihm  sebwara 
vor  den  Augen,  das  Bewusstsein   schwindet,  und  bald  mit.  bald 
ohne    leichte    Zuckungen   sinkt   er   zu    Boden.     Ein   solcher  Anfall, 
in  welchem  jede  Thätigkeit  des  Gehirns  erloschen  ist,  kann,  indem 
«    du    Paralyse  vom  Gehirn  auf  das  vegetative  Nervensystem  ver- 
führen.      Häufiger  kommen    die   Kranken    nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder   zu  sich,    mit   einer   unvollkom- 
menen  Erinnerung  an   das,   was  mit  ihnen  voi  ■  n    ist  oder 
ganz  ohne  eine  solche.     Höchst  auffallender  Weise   hmterlassl   ein 
dera;             Anfall    zuweilen   halbseitige    Lähmungen,    welche    ein 
Tage  andauern  und  dann  spurlos  verschwinden.     Wäre  diese  Litt- 
Hg  Folge  des  Druckes,   welchen    das  Gehirn   von  Seiten   uYr  aus- 
gedehnten  Gefasse    erführt,    so    würde   die    Einseitigkeit    derselben 
ganz    unverständlich    sein.      Denn    wenn    auch    die    Ilvperaemie    auf 
n  Seite  des  Gehirns  stärker   wäre,  als  auf  der  anderen,  so 
le  doch  der  Druck,   welchen   das  Gehirn  erfahrt,  sich  annähernd 
r  den   ganzen  Inhalt  des  Schädels  verbreiten,   da  in 
i                     oder  weichen  und   leicht    verschieblichen  Masse    erst 
gleichmassigen   Verbreitung    des  Druckes   Gleichgewicht 
vorhanden    sein    kann.     Höchstens    könnte    man    etwa    vermuthen, 
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dass  die  Falx  cerebri  die  eine  Hemisphäre  bis  zu  einem    gewissen 
Grad  deni    Drucke   schütze,   der    auf  die   andere  Heniispli 

einwirkt*  Sängt  aber  die  Lähmung,  wie  wir  es  glauben,  von  dem 
(Jedem  ab,  welches  sieb  in  Folge  hochgradiger  Hyperaciui»' 
wickelt,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  dir  Lähmung  einseitig 
sein  wird,  wenn  die  Hyperaernie  und  das  Oedem  auf  der  einen 
Starker  sind,  als  auf  der  anderen,  und  ebenso  verständlich  ist 
es,  dass  nach  Resorption  des  Oedeins  die  Lähmung  versehwin 
während  sie  nach  einem  Bluterguss,  bei  welchem  die  Gehirnsubstanz 
zertrümmert  wird,  besteben  bleibt. 

§,  4,     Therapie. 

Wenn  auch  bei  der  Behandlung  der  Gehimbyperaemieen  die 
allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  die  Application  der 
Kälte  auf  den  Kopf,  die  Ableitungen  auf  die  Haut  und  den  Darm 
mit  Hecht  im  besten  Kufe  stehen,  so  ist  es  doch  durchaus  uner- 
laubt, von  diesen  Mitteln  im  concreten  Falle  beliebig  das  eine  oder 
das  andere  auszuwählen  oder  alle  gleichzeitig  in  Anwendung  zu 
bringen.  Es  giebt  vielmehr  kaum  irgend  eine  andere  Krank! 
bei  welcher  es  wichtiger  wäre,  dass  der  Indicatio  causalis  entspro- 
chen werde,  und  dass  man  auch  bei  der  Auswahl  der  durch  die 
ludicatio  morbi  geforderten  Mittel  den  verschiedenen  Ursachen  der 
Krankheit  Rechnung  trüge. 

Bei  desjenigen  Formen,  bei  welchen  verstärkte  Herzaction  und 
eine  gleichzeitig  bestehende  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
tässe  des  Gehirns  Fluxiou  zum  Gehirn  hervorgerufen  hat,  muss 
dasselbe  Regimen  beobachtet  werden,  welches  wir  im  ersten  Bande, 
Seite  111 ,  für  die  Behandlung  der  habituellen  Fluxionen  zur  Lunge 
empfohlen  haben.  Droben  gefährliche  Zufälle,  so  muss  man  einen 
Aderlass  instituiren,  der  in  solchen  Fallen,  wie  sich  von  selbst  er- 
t,  weder  durch  Eisuinschiage  auf  den  Kopf,  noch  durch  Blut* 
entziehufjg/n   hinter  den  Obren   ersetzt  werden  kann. 

Hat  man  mit  collateralen  Fluxionen  zum  Gehirn    zu  tliim 
muss  man  vor  Allem  diejenigen   Hindernisse  für  die  Circulation.  u 
Folge  denn  der  Blutdruck  in  den  Carotiden  gesteigert  ist,  zu  In- 
seitigen  Buchen.      Die   Entleerung    des  Darms   durch  Laxauzen  und 
durch  Klystiere   von    Wasser   uml   Essig  hat   sowohl   bei   Erwach» 
BeaeB,  wenn  lie  bei  Stuhlverstopfung  an  Kopfschmerz,  Ohrensaus  n. 
Schwindel  u.  s.  w.   Leiden^   ala   namentlich   auch  bei  Kindern,  bei 
welchen  sich  zu   einer  bestehenden  Verstopfung  Anfälle  von  Con- 
vulskmen  u.  s.  w.  gesäten,   uae   oft  ganz  wunderbare,  durch  keine 
andere  Verordnung  zu  eraet&ende  Wirkung.   Reicht  man  mit  di> 
Mitteln  nicht  aus  und  tretet]   D<  pressionserscheinungen  oder  ander- 
weitige  Zufälle    ein,    von    welchen    man    Gefahr    fürchtet,    so   passt 
auch    für    diese    Falle    •  ine    Blutcntziehung,    bei    Erwachsenen 
Aderlass,  bei  Kindern  die  Application  von  Blutegeln  an  den  K 

Ganz  anders  muss  die  Behandlung  sein,  wenn  Gehirn hyperaernie 
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Missbrauch  von  Alcohol  und  von  narkotischen  Substan- 
zen, durch  Einwirkung  der  Warme  oder  der  Sonnenstrahlen  auf 
Jon  Schädel  oder  durch  übermässige  psychische  Anstrengung  ent- 
stae  In  diesen  Fällen    ist   von  Blutentziehungen  Mein 

erwarten,  und  grosse  Venaesectiouen  sind  oft  geradezu  schädlich; 
dagegen  ist  es  indieirt,  um  wo  möglich  durch  Einwirkung  der 
Kälte  die  Relaxation  des  Parenchyme  und  die  Erweiterung  der  Ca- 
pillarru  zu  massigen,  eine  Eisblase  oder  feuchte  ( 'einpressen,  die 
man  so  lauge  unter  eine  mit  Eis    und  Salz  gelullte    zinnerne  Bett- 

rche  legt*  bis  sie  steif  gefroren  sind,  auf  den  Kopf  zu   legen. 
Bei    den    durch   abnorme   Innervation    entstandenen  Fluxionen 
zum  Gehirn    imiss   man    versuchen,    durch    ableitende  Mittel   eine 
Fluxion  zur  Haut,  zum  Darme  und  unter  Umstanden  zu  den  Ge- 
nitalien und  zum  Rectum  herbeizufahren,  weil  durch  diese  Maass- 
mäss    diese   Form    fluxiouärer    Hyperaemie 
wird.      Die  gebräuchlichsten  Mittel,  deren  man 
b    in    dieser  Absieht   bedient,    sind    reizende  Fusshäder,    in    den 
ken  gelegte   Vesieatore ,    starke   Drastica.       Treten    zur  Zeit  der 
uation,   wie  es  zuweilen  geschieht,  statt  der  Fluxion  zu  den 

token  a,  Fluxionen  zum  Gehirn  ein,   so  setze  man  Blutegel 

Portio  vaginalis  oder  Schröpf  köpfe  auf  die  innere  Srhenkel- 
fläche.  Ueberraschende  Wirkungen  hat  unter  Umstünden  auch  die 
Application  vod  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Mastdarms,  wie 
die    Krankengeschichte    des    bekanntet]   von    Göthe   arg   verspotteten 

Iroktophantasmistcii"  zeigt. 
Bei  Stauungahyperaemieen,  welche  durch  Compression  der  Ju- 
nen oder  der  Vena  oava  entstehen,   und  bei  denen,   welche 
h  im   Verlaufe  von   Herz-  und   Lungenleiden  entwickeln,  passen, 
wenn   das  Hinderniss  für  den  Abtluss  des  Blutes   nicht  zu  beseiti 

ctionen    und    die  Application    von    Blutegeln    hinter   die 
Wir  haben  gezeigt,  das«  Stauungen  dadurch,  dass  sie  des 
3  arteriellen  Blutes  in  das  Gehirn  bindern,  die  Erregbar- 
keit der  Gehimfasern  und  -Ganglien  vermindern  oder  aufheben.   Je 
.    Süss  wir  dem   Venenblute  verschaffen,  um  so  eher  wird 
.    die  Erscheinungen  der  Depression  und  der  Lah« 
og    an    beseitigen.      Dies   geschieht  durch    die  Application   von 
In    hinter    die  Ohren,    weil    dadurch  die  Spannung    in    den 
lerhalb   des  Schädels,   mit   welchen   die  Emissaria  San- 
communiciren,   gemässigt  wird,   durch   Vonäsectionen.   weil 
dadureb  die  Spannung  in  der  Vena  auonyma,    in    welche  der  Ein- 
s  Blutes   aus    dem   Arm   vermindert    wird,    abnimmt.       Von 
Kälte  ist  in  solchen  Fällen  nichts  zu  erwat 
von  Laxanzen  und  Vesicatoren. 
Bei    der    durch    übermässige    Zufuhr    von    Ernühnmgsmat.  i ial 
^ijt.stehenden  Hyperaemie  ^\s  Gehirns  kann  eine  sofortige   Vermin- 
Blutmenge  dringend  indieirt  sein,  und  gewiss  nicht  sei- 
i  _:  tig  vorgenommene  Venäsection  eines  drohen- 
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den  Apoplexie  vor.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Lebensweis 
solcher  Kranken  regele,  dass  man  ihnen  die  Gefabren  langer  ui 
üppiger  Mahlzeiten  vorstelle,  dass  man  sie  wenig  essen,  nicht  \\  8H 
sondern  Wasser  trinken  und  viel  Spazierengehen  hisse*  Wir  wer 
den  bei  der  Besprechung  der  Plethora  auf  diese  therapeutische 
Maassregi  In  und  auf  die  theoretische  Rechtfertigung  derselben  aus 
fiihrlich  eingehen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  im  concreten  Falle  durc 
besondere  Umstände  manche  Abweichungen  von  dem  empfohlene 
Verfahren  und  manche  anderweitigen  Maassregeln  erforderlich  we 
den  können. 


Kapitel    IL 
Partielle  IIv|m  raemir  iks  Gfhirns* 

Eine  kurze  Besprechung  der  partiellen  Hyperaemie  des  G 
hirns  wird  das  Verstand niss  der  Symptome  der  auf  umschriebe 
Abschnitte  des  Gehirns  beschränkten  Erkrankungen  wesentlich  S 
leichtern. 

Die  Ursachen  der  partiellen  Hyperaemie  sind  fast  immer  i 
ncrhalb    des   Schadeis    zu    suchen.       Blutextravasate.    El  -Weichling 
und  Entzündungsheerde,    Tumoren   und  alle  anderen  Erkrankunge 
des  Gehirns,    welche  an   umschriebenen   Stellen   die  Circulatimi    h 
einträchtigen T  haben  Fluxionen  und  Stauungen  in  ihrer  Uiil 
zur  Folge.       Ist   ein    arterielles  Gefäss    oder   eine    grosse  Zahl 
Capi Ilaren  comprimirt,  so  entsteht  in  den  col lateralen  Aesten  eine 
Fluxion;  ist  dagegen  eine  Vene  verengt  oder  verschlossen,  so  om 
steht    in    den    zuführenden  Capillarcn  Stauung,       Seibstverstaodli 
wird  gewöhnlich  gleichzeitig  an  einzelnen   Stellen  Fluxion,    an  an 
deren  Stauung,  an  anderen  Anaemie  vorhanden  sein.    Indessen   fuh- 
ren jene  auf  circumscripte  Stellen  beschränkten  Erkrankungen  nicht 
nur  durch  die  Compression  von  Gelassen  zu  IIypera<miieen   in   ihrer 
Umgebung,    sondern  die  meisten  derselben  auch  dadurch,   dass  sie 
einen  Reiz    auf   das   umgebende  Parenchym  ausüben.       Wie  wir  in 
der  Umgebung   von   Neubildungen,   von    Entzündungen,   von   Blut- 
extravasateu  in  allen    andern  Organen   Relaxation   des  Parenchym 
Hyperaemie   und   Oedem  entstehen   sehen,  so  entwickeln   sich   die 
Zustände   auch  im  Gehirn  in  der  Umgebung  jener  Prozesse. 

Der  anatomische  Nachweis  einer  partiellen  Gebirnhyper- 
nie  ist  bei  der  Section  nicht  immer  leicht  zu  führen,  zumal, 
wenn  die  Hyperaemie  zu  Oedem  gefuhrt  hat,  ohne  dass  durch 
Oedem  die  Gehirnsubstanz  erweicht  ist.  In  vielen  Fällen  inde 
bemerkt  man  in  der  Umgebung  von  Neubildungen,  Entzündung: 
heerden  u.  S,  w.    deutlich,    dass  das  Parenchym  durchfeuchtet  un 
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gelockert    ist,    dass   die   Gefasse   erweitert  und   dass   hier  und   da 
kleine  Extravasate  aus  denselben   erfolgt  sind. 

Die   Symptome    der    partiellen    Gehirnhyperaemie    sind   Rei- 
Iting  i uungen  und  Depressionserscheinungen  ;  aber  diese   sind 

im  Vergleich  mit  deQ  Symptomen  allgemeiner  Gehirnhyperaemie 
auf  einen  engeren  Kreis  beschränkt.  Hierher  gehören  umschriebe- 
ner Kopfsehmerz,  Funkensehen  vor  drm  einen  Auge,  Brausen  vor 
dem  einen  Ohre,  Verengerung  oder  Erweiterung  der  einen  Pupille, 
^Störungen,  Contraeturcn  oder  Lähmungen  in  einer  der 
Extremitäten  oder  in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen.  Alle 
Erkrankungen  des  Gehirns,  bei  welchen  Fasern  und  Ganglien  /•  i- 
stört  werden,  haben  nothwendiger  Weise  zur  Folge,  dass  die  zer- 
n  ebseleinente  ausser  Function  treten.    Die  unmittelbar« -n 

iptome  partieller  Zerstörung  des  Gehirns  können  aber  nur  in 
partieller  Lähmung,  partieller  Anaesthesie,  vielleicht  auch  in  par- 
tieller Störung  der  psychischen  Functionen  bestehen  1  mag  an  die 
Stelle  der  untergegangenen  Fasern  und  Ganglien  eine  Neubildung, 
Blutlache,  ein  Abscess  oder  eine  Cyste  getreten  sein;  und 
diese  Lähmungserscheinungen  sind  nicht  vorübergehend,  sondern 
dauernd.  Bei  vielen  partiellen  Erkrankungen  des  Gehirns,  na- 
mentlich bei  Tumoren,  Blutergüssen  und  Absn  sseu.  beobachtet  man 

r  neben  den  Erscheinungen  örtlicher,    dauernder  Lähmung  und 
neben    den    Symptomen    einer    allgemeinen    Anaemie    des    Gehirne, 
welche    mau    gewöhnlich    als  allgemein«    Druckeracheinungen   anf- 
ragst, auch  noch  partielle  Reizungserscheinungen.      Es 
unhaltbar,    wenn    man    diese   partiellen    R  izungserseheinungen   von 

i   Drucke   ableiten   will,   welchen  die  Umgebung  der  erkrankten 

n    des    Tumors  u.   s.  w.    erfahre.       Die   Umgebung 

wird    nieht   starker   gedrückt,    als  Jede    andere  Stelle   des   Gehirns. 

Däl  sieh  diese  Erscheinungen  leicht  aus  den  Cireuhi- 

ttonsstö  rangen,  welche  auf  die  nächste  Umgebung  der  Erkrankung 

rikt   oder   doch    in    der  Umgebung    am   Stärksten  entwickelt 

sind.      Es   müssten   ferner  die  verschiedenartigsten  Erkrankung 

wenn   sie  an   der  gleichen  Stelle  des  Gehirns  vorkämen,  und  wenn 

sie  tobe  Ausbreitung    hätten,   in    allen  Fällen    ganz    gleiche 

ii'    hervorrufen,    wenn    nicht  die  Ciruulationsstörung  in   der 

mg   der   verschiedenen    Erkrankungen    sehr   verschiedene 

war».       Es   sind   aber  die  Circulationestdfiingen  in  der  Umgebung 

-  Tumors  andere,   als  in  «Irr  Umgebung  eines  Abscesses,   und 
dic«c  wiederum  andere,  als  die  in  der  Umgebung  einer  durch  Blut* 

ivasat  zertrümmerten  Gehirnstelle  entstehenden.     Daraus  erklä- 
ren   sieh    die   Differenzen    der   Symptome    bei   verschiede- 
nen localen  Erkrankungen  des  Gehirns,   welche  den  gleichen 
I  die  gleiche  Ausbreitung  haben.     —     Vor  Allem    aber  er- 
klärt sich    nur   aus  der  partiellen   Hyperaemie,    m •)>  wen  und 

n  kann,  je  nachdem  der  gesammte  Blutgehalt  des  Schädels  zu- 
nimmt oder  abnimmt,  der  Wechsel  der  Erscheinungen,  das  Kom- 
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inen    und   Verschwinden    von   Reizungs 


und    Lähmung 
erscheinungen  bei  denjenigen  Erkrankungen  des  Gebim6,   «reiche 
keiner  Rückbildung  fähig  sind. 

Die  B^  band  lung  der  partiellen  IJyperaemie  ist  nach  den 
die    Behandlung    der    allgemeinen    Gehirnhyperaemie    aufgestelltes 
Grundsätzen  einzurichten.       Wenn    man  den  ZttfluSfl  von  Blut  zum 
Gehirn  vermindert  oder  den  Abflugs   aus  demselben  erleichtert,  so 
wird  man  damit  auch  die  loealc  Fluxion  oder  Stauung  massigen» 


Kapitel    IIL 
itnaemie  lies  dehirns  und  »einer  Häute. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologic. 

Man  hat  die  Möglichkeit  einer  Gchirnanaeinie  eine  Zeit  lang 
ebenso  in  Abrede  gestellt  a!s  die  Möglichkeit  einer  Gehimhype- 
rueinre,  und  mau  hat  auch  diese  Behauptung  auf  die  im  Kapitel  I. 
angeführten  Grunde  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher  auf  des 
Fehler  in  jenen  Schluesfolgerus  merksam  gemacht  und  wol- 

len hier  nur  erwähnen,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen  OIj- 
duetionen,  bei  welchen  man  das  Geh  im  anaemUch  t  a  sowohl 

DttmJera,  als  auch  Kussmaul  und  Tenner  gelungen  ist,  an  lebenden 
Thieren  durch  eine  mit  einer  Glasplatte  verschlossene  Lücke  im 
Schädel  die  hochgradigste  Anaeraie  zu  beobachten« 

Die  Ursach  e  n   de  r  Gehirn  an  aeui  i  e  sind   1 )  E  i  n  f  1  ü  s  s  e ,  w  e  1  e  li  e 
die  gesammte  Blutmeng*'   d>  s  Körpers  vermindern.     Her- 
ber gehören    nicht   nur   Blutentziehungeu    und    spontane  Blutun 
sondern  auch  reichliche  Säfteverluste,  bedeutende  Exsndationen  und 
langwierige,   namentlich  fieberhafte   Krankheiten.     Leider  kommt  e« 
zuweilen  vor,    dass  bei    innenn   Blutungen    die  ( iehirnanaeuiie 
kannt    wird,    dass   man    die    Symptome    derselben    für    die    Zeichen 
•  nur   Etyperaeillie  des  Gehirns  hält  und  den   Kranken  entsprechend 
bebandelt.      Die    seit    Marshall  Hall    unter    dein  Kamen    de«   Hydro- 
eephaloid  bekannte  Form  der  Gehiruanaemie  ist  vorzugsweise  hin 
bei   Kindern,    die    an    langwierigen    Diarrhoecn    leiden.     Exquisit« 
Falle  von  Gehirnana' mie   beobachtet   man   nicht  selten  in  Folg'    aus- 
gebreiteter   II«  patisationen    bei    schwächlichen   an  Pneumonieen    er- 
krankten  Individuen.     Aber  auch  langdauernde  Fieber  altein   oon- 
sumiren  das  Fleisch  und  Blut  der  Kranken,  haben  allgemeine  Blut- 
armuth  und  als  Theilerscheinung   derselben  Grehirnanaemie    im 
folge.     Wie  durch  alle  diese   Krankheiten  Blut  und  Safte  verl> 
gehen  oder  im  Debermaaaa  verbraucht  werden,  so  kann  anderere 
die  Blutmenge    dadurch    vermindert    werden,    dass   die    Blutbild; 
in   Folge  beschränkter  Zufuhr  von   Ernälirungsmaterial   leidet.     1 1 
entsprechend  bat  man   auch   bei  Individuen,   welche   dem  Hunger* 
tode   pp  ■■  n    waren,    vor   ihrem   Tode    die   ausgesproele  h 
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ptome  hochgradiger  Gchirrjanaemie  (welche  6  [Den 

tuo.  wenu  auch  mit  grellen  Farben,  doch  ziemlich  treffend 
schildert  hat)  beobachtet,  —  Gehiinaiiaemie  ist  nicht  selten  2)  Fol 
Lada  d g    an d i  r e  r   O  r g a  11  e    in i t   Blut.     Das   b 

'orm  i->t  die  Gehirnanaeniie,  welche  bei  Anwen- 
dung des  Juood'schen  Schröpfstiefels  entstellt,  und  welche  bei  un- 
i  Gebrauche  desselben  leicht  eine   gefährliche  Höhe  i  r- 
aus  erklart  sich,  dass  bei  geschwächter  Herzaction  ein 
isch,  wann  er  aufrecht  steht,  leichter  ohnmächtig  wird,  als  wenn 
er  liegt.     Es    ist   leicht    verständlich,    dass   bei    aufrechter    Stellung 
Extremitäten   mit  Blut   überladen    werden,    «reue   die 
treibende  Kraft  eicht  ausreicht,  den  Widerstand  der  Schwere,  wel- 
nenblut  auf  dieser  langen  Bahn  findet,  zu  üln t  winden. 
Dagegen  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Gebirnanaemie  bei  auf- 
Stellung  dadurch   zu  Stande   komme,  dass  selbst  bei  schwa- 
lb rzactiou  der  Widerstand  der  Schwere  in  der  kurzen  Carotis 
mcht   überwanden   würde.    —    Gehirnanaen&ae   entsteht   8)    durch 
Compression    und    Vcrschl  iessung    der    zuführen  den  Ar- 
Fast   in   allen   bisher  gehörenden   Fällen,    weiche   bisher 
'»en  sind,  war  der  Verschluss  künstlich  durch  Unterbindung 
n  herbeigeführt  worden.    Nur  in  einzelnen  Fällen  waren 
die  Garotiden   oder   die  Vertebralarterien    durch    Geschwülste   com- 
iit   oder    durch    ein-  rte    Emboli   verschlossen.    —     Daftfe 

auch  4)   durch   abnorme  Innervation,   durch   krampfhafte   Ver- 
riß   der    zufuhrenden    (Je fasse,     Gebirnanaemie    entstehen 
dafür  sprechen  diejenigen  Fälle,    in  welchen   bei  Gemütba- 
iffecten   nicht  nur    die  Wangen    erbleichen,    sondern    auch   das   Bc- 
nrusstsein   schwindet   und   andere  Symptome   der   gehemmten   Blut- 
um   Gehirn   eintreten,    —    Die  Gehirnaneemis   ist   5)   die 
noth wendige   Folge    jeder   Verkleinerung    des    Schädel« 
antnes    durch  Exsudate,    durch  Extravasate,    durch  Tu- 
moren  des  Gehirns  und  seiner   Häute.     Hieran  sohUesst   sich 
i        ,  Iche  nicht  in  unser  Bereich  gehört,  diejenige  Anae- 

othwendij  alle  Schädelbrüche    mit  J><- 

uression    des  Schädeldaches  begleiten    rnuss.     Wir    legen  auf 
durch  Beeinträchtigung  des  Schädelraumes  entstehende  und  viel- 
leicht   häufigste  Foi in    der  Gehirnanaemie   ein    besonderes  Gewicht, 
ffeil     nach    unserer    Ueberzeugung    die    SOgenan&teti    Druckerscliei- 
der  Apoplexie,    den   Tumoren,    den   verschiedenen  For- 
Hydrocephalus  u.  s.  w,  nicht  unmittelbar  von  dem  Drucke 
ibzul  ud.    welchen  die  Gehirnsubstanz  erfahrt,   sondern   von 

iurch   Compression  der  I  entstellenden  Attaemie. 

Da  sowohl  die  Anwesenheit  von  Blut  in   den  Gelassen 

überhaupt,    als    vielmehr    die    Zufuhr    von    arteriellem 
shem  Blut  die  nnerlässliche  Bedingung  für  das  normale 
Gehirns  ist,  so  ergiebt  sieh  leicht,  dass  bei  den- 
jenigen Zustanden,  bei  welchen   zwar  die  absolut  des  Blutes 
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im  Gehirn  nicht  vermindert,    aber  die  Cireulation  uud  Blutverthci- 
huig    in    der  Weis«    wrändrrt    ist,    dass   durch    die  Arterien 
Blut  einfließet,  aus  den  Venen   wenig  Blut  abfliegst,  diescllji  t 
ptome    eintreteo    müssen,    wie    bei    der    wahren    Anaeinie.      Und    n 
der  That   werden    die  Erfahrungen   der  Pathologen,    nach    welche 
bei  Degenerationen   des   1 1   i /ll- isclns,    hei    nicht  cumpensirten   Bi 
nosen  der  Ostteu  und  hei  anderen  Krankheiten  des  Herzens,  dure 
welche  die  Leistungsfähigkeit  desselben  geschwächt  und  eine  Debet 
Füllung    der    Venen    auf  Kosten    der   Arterien    herbeigeführt    wird 
leicht  Ohnmächten  uud  andere  Symptome   der  Gehirnaa&exnie 
stehen,  durch  die  Experimente  von  Kussmaul  und  Tenner  glast: 
bestätigt.      Diese   Forscher   sahen,    dass    dieselben   Zufälle,    welcl 
bei  Verblutungen  und   bei  Unterbindung  der  Arterien   des  Gehir 
beobachtet  werden,  auch  eintraten,  wenn  durch  schnelle  Unterl 
chuug  der  Respiration  die  Zufuhr  des  Sauerstoffes  zum  Blute  plötz- 
lich unterbrochen  wurde1. 

Wir  müssen  endlich  erwähnen,    dass  ohne    eine   Vermindern! 
der  Blutmenge  im  Gehirn  und  bei  normaler  Verth eilung  des  Blut 
in  den  Arterien  und  Venen  Erscheinungen,  welche  denen  der  Am 
inie  ganz  ähnlich  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu  arm   an  rotheu 
Blutkörperchen  ist.     Auch  für  diese  Erscheinung  ist  die  Erkli>> 
leicht,    da  man   vollen    Grund    hat,   die    rotlien    Blutkörperchen 
die  *  Träger  des  Sauerstoffs  u  zu  halten.    Ist  diese  Annahme  richtig 
BO   muss  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  für  das  üi 
hirn   in   Betreff  der  Sauerstoffzufohr   denselben   Effect  haben, 
eine  Verminderung  der  Blutzufuhr. 


§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  Gehirnsubstaoz  ist  entfärbt,   die  graue  Substanz  ersah 
blasser   und    nähert   sich    im    Aussehen    der   weissen.     Letzt 
ein  auffallend  mtlchweisses  und   glänzendes  Ansehen.     Nach  eine 
Du  rehschnitte  bemerkt  man  wenig   oder   gar    keine  Blutpunkte    M 

Schnittfläche,     Die  Gefäeae  der  Gehirnhäute  sind  leei  utjd  z 
satnuiengeiallen.    Nicht  immer  gelingt  es,   in   den  subaraehnoideal 
Räumen  eine  grossere  Menge  von  Flüssigkeit  nachzuweisen.    Au 
kusamatil  uud  Tenner  konnten  bei  ihren  Versuchen  die   WrmclmiDj 
der  Cerebrospinalfliissigkoit,  welche  sie  aus  theoretischen  GrÜJ 
annahmen,  nicht  durch  directe  Beobachtungen  eonstatirem 


§.  3      Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  einer  Gehiinanaemie,  welche  plötzlich  entsteht 
und  schnell  einen  holten  Grad   erreicht,   sind  verschieden  ron  den- 
jenigen,  welche  eine  langsam  entstehende  minder  ho 
hirnanaemie    begleiten.      Im    enteren    Falle    werden    Kranke    imcm- 
ptindlieh    gegen    äussere    Reize     uud    verlieren     die    Fähigkeit 
willkürlicher  Bewegung;  das  Bewuesteetn  schwindet,  die  Pupill 
erweitern  sich,    die  Athamsäge    werden   langsam,    und    der  Eiutni 
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r  Lähinungserseheinuugen  ist  gewöhnlich  von  feinem  Anfalle 
leichter  Convulsionen  begleitet.  Die  bei  Thinvn  durch  V»  rhlutung 
durch  Unterbindung  sämmtlicher  zum  Gehirn  fahrender  Arte- 
künstlich herbeigeführte  acute  Anaemie  des  Gehirn«  bietet  ganz 
reiben  Erscheinungen  dar;  nur  pflegen  die  Couvülektnen  heftiger 
zu  sein  und  mehr  in  den  Vordergrund  zu  treten,  als  bei  Manschen, 
deren  Gehirn  plötzlich  anaeniiscb  wird.  Die  Erklärung  der  Lab- 
uiungserscheinungen  ist  hei  der  Gehiraauaeinie  leichter,  als  die  der 
Convulsionen.  Jene  hängen  unverkennbar  von  dem  Aufhören  der 
•  ffzufuhr  zum  Gehirn  ah.     Auch  die  Unterbindung  der  Ab- 

malaorta   hat    bekanntlich    Lähmung    uYr   unteren   Körperhälfte, 

□  Nerven  das  arterielle  Blut  entzogen  wird«,  zur  Folge.  W 'ie 
aber  soll  man  .sich   die  Convulsionen   erklären?    ilenle  glaubt,    dass 

Anaemie  des  Gehirns  das  Blut  aus  den  Venenplexus  des  Rücken- 
marks und  die  Cerebrospinaltlüssigkeit  aus  dem  Kücken  matkseanal 
gegen  das  Gehirn  andränge,  und  dass  dadurch  die  Medulla  oblon- 
gata und  die  au  der  Basis  dei  Gehirns  gelegenen  Theile  in  Errc- 
r  würden.  Indessen  fanden  Kussmaul  und  Timm-  nach 
l .  ut<  thindung  der  zuführenden  Arterien   nicht  nur  die  grossen  He- 

bären,  sondern  auch  die  Medulla  oblongata  blutleer;  et  lassen 
sieb  daher  die  Convulsionen  nicht  von  einer  Conge&tion  zur  Medulla 
oblongata    ableiten.      Aher    in    demselben    Grade    unwahrscheinlich 

allen  sonstigen  Erfahrungen  widersprechend  würde  die  Annahme 

sein,   dass   in  Folge  absolut«  r   Anaemn1   eine  erhöhte  Erregung  von 

i   und   Ganglienzellen    und   dadurch    Convulsionen   ent- 

n  könnten.    Wenn  Kussmaul  und  Tenner  ausdrücklich  anführen, 

dass  bei  der  Section  von  Tliiercn,  denen  die  Gehirnarterien  unter- 

Kunden   worden    waren,    nur    die    arteriellen    Gefaese   an    der  Basis 

D    geringen   Blutgehalt   gezeigt    hätten,    während    alle    anderen 

?anz  wesen  seien,  so  giebt  diese  Beobachtung  einen  Anhalt 

lie  Erklärung.  Es  scheint,  dass  die  Unterbindung  jener  G< - 
asse  absolute  Anaemie  in  den  grossen  Hemisphaeren  und  damit 
Lähmung  derselben,    aber  (wegen  der  Anastomosen    der  Gehirn  ar- 

i  mit  denen  des  Rückenmarks?)  nur  Oligaemie  in  des  an  der 
[Jasis  des  Gehirns  gel'-gr-m-n  Theilen  und    damit  erhöhte  Erregbar- 

dereelben  bewirkt. 

Die  Symptome  der   langsam    entstehenden  Gehirnanaemie  sind 

n  der  Gebirnhyperaemie  sehr  ähnlich.  Anfangs  sind  auch  bei 
ler  Anaemie  Reizungserecheinungen ,  später  gewöhnlich  Lähmungs- 
»rscheinungen  vorhanden.  Von  einer  Veränderung  des  Druckes, 
loter  welchem  die  Gehirnsubstanz  steht,  sind  die  Symptome  der 
rehirnanaemie  noch  weniger  abzuleiten,  als  die  Symptome  der 
lehirnhyperaeinic,  man  müs&te  denn  behaupten  wollen,  dass  zu 
•iuer  ii  Function   des  Gehirns  gerade  die  normale  Spanuung 

r  Molecüle,    der  Grad   von  Druck  noth wendig  sei,   unter  dem 

las   l  iirn   stehe,   dass  aber  jede  Störung  in   der  Spannung 

eule  Anomalieen   der  Gehirnfunctionen   hervorbringe ,  und 
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dass  die  durch  Steigerung  der  Spannung  hervorgerufenen  Anoma 
Keeo  dieselben  seien,  wie  die  durch  Verminderung  dr-r  Spannung 
herbeigeführten.  Physiologische  Thatsacln  n  dagegen  lehren,  dass 
dem  Erlöschen  der  Erregbarkeit  eines  Nerven  ein  Zustand  von  er 
böhter  Erregbarkeit  desselben  vorhergeht,  und  dass  die  sehr  boob 
gesteigerte  Erregbarkeit  eines  Nerven  nicht  ein  Zeichen  normaler 
kräftiger  Ernährung,  sondern  ein  Zeichen  beeinträchtigter  Brnüo- 
rnng  ist.  Daher  kann  <•*  nicht  befremden,  dass  leichte  Grade  der 
Grehirnanaeniie  von  Reizungserscheinungen,  die  höchsten  Grade  vor 
Lähniungserseheinungen  begleitet  sind. 

Sind  die  Reizungserschr iinun&i m   vorzugsweise  auf  die  sensible 
Sphäre    beschränkt,    so   klagen    die   Kranken    über   Kopfsehm«  i 
siml    lichtscheu    und    empfindlich    gegen    Geräusche,    klagen    über 
Flimmern   vor   den  Augen,    Sausen    vor    den    Ohren,    über    Anfall 
von  Schwindel  u.  s.  w.     Dieses   Bild  tritt   uns   in  exquisiter  Weis 
nach  starken  Metrorrhagieen    und    nach   anderen    sehr   bedeuten 
Blutverlusten  entgegen,  und  oft  giebt  nur  die  Berücksichtigung 
Axiologie,    der   Erscheinungen    des    Pulses,    der    Farbe    der    Ha 
und    der   Lippen,    sowie    der   Symptome    der    Blutleere    in    andere; 
Organen  die  Entscheidung,  dass  eine  Ana-  mi<    und  nicht  eine  II 
peraemie  des  Gehirns  vorliegt* 

Je  nachdem  bei  der  Grhirnanacmie  der  Kinder,  bei  welche; 
vorzugsweise  motorische  Störungen  beobachtet  werden,  BOG 
fftragserscheintmgen  vorhanden  oder  bereits  Lähniungsrrseheinungi 
eingetreten  sind,  unterscheidet  itarth&ü  Hall  ein  irritahl es  un«l 
torpides  Stadium  des  Hydro cephaloid.  Im  ersteren  Stadium 
sind  die  Kinder  sehr  unruhig,  werfen  sich  im  Bette  umher,  schrecken 
leicht  zusammen,  schreien  im  Schlafe  auf,  knirschen  mit  den  Zäh- 
nen; dabei  ist  das  Gesicht  i  iröthet,  der  Puls  frequent.  du 
Temperatur  erhöht.  Zu  weiten  gesellen  sich  Anfalle  von  Convul- 
sionen  zu  diesen  Erseheinungrii.  und  dann  wird  die  Aehulichkeit 
drs  Krurikhcitsbildes  mit  dem  früher  für  die  Hyperaeniie 
hirns  bei  Kindern  entworfenen  Bilde  noch  grosser.  Wird  die  Krank- 
heit verkannt  und  unzw< ekmässig  behandelt,  so  tritt  sie  in  da 
zweite  Stadium;  dann  collabiren  die  Kinder,  werden  völlig  apathiscli 
fixiren  nicht  mehr  die  Gegenstände,  welch«»  man  ihnen  vorhält;  du 
Augenlider  sind  halb  geschlossen,  die  Pupillen  unempfindlich 
Lieht;  das  Athmen  wird  unregelmässig  und  röchelnd:  schliesslich 
tritt  der  Tod  unter  komatösen  Erscheinungen  ein. 

Endlich  beobachtet  man  bei  der  Gehiruaua  .inie  zuweilen  vor- 
zugsweise Reizungsrisclhiimn^rn  in  äfcD  psychischen  Funetiom  n  : 
Schlaflosigkeit,  gros-  Aufregung,  Di  lirien  u.  s.  w.  Dieser  Zustand 
steigert  sich  in  manchen  Fällen  zu  Wuthparosysmoii  und  ausge- 
spinrlnnen  mnniakalischen  Anlallen.  Die  letzten  n  beobachtet  man 
bei  Individuen,  welchen  längere  Zeit  alle  Speisen  und  Getränke 
entzogen  waren,  aber  man  M<ht  sie  auch  gar  nicht  selten  bei 
schwächlichen  und  blutarmen  Kranken,    wenn    die  Blutarmut!* 
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armuth  derselben   durch   erschöpfende  Krankheiten   und  Blutentzie- 
hungen excessiv  gesteigert  worden  ist. 

§.  4.     Therapie. 

die  Gehirnanaeinie  Theilersehcinung  allgemeiner  Blutarmuth, 
so  muss  die  Coosumption  beschränkt  und  die  Zufuhr  von  Ernäh- 
mgsmaterial  vermehrt  worden.  Wir  verweisen  in  Betreff  der 
faassregeln,  durch  welche  dieser  Zweck  erreicht  wird,  auf  die 
letzte  Abtbeilung  dieses  "Werkes,  in  welcher  die  Therapie  der  Blut- 
rmuth  ausfuhrlich  besprochen  wird.  —  Wenn  nach  starken  Blut- 
erlusten  sieh  tiefe  und  anhaltende  Ohnmächten,  Convulsionen  und 
idere  Zeichen  hochgradiger  Gehirnanaeinie  einstellen,  so  kann 
tie  Transfusion  nöthig  werden.  —  Bei  der  Behandlung  er- 
ender  Kinderdurehiulle  denke  man  bei  Zeiten  an  die  Ge- 
ihr  des  Hydrocephaloids  und  suche  dem  Eintritte  desselben  durch 
reichung  von  rohem  Fleisch,  Wein  u.  s.  w.  rechtzeitig  vorzu- 
beugen. Kommt  es  dennoch  zu  den  oben  geschilderten  Erschei- 
nungen, so  ist  eine  falaehe  Deutung  derselben  höchst  gefahrlieh. 
»t  mau  sieh  verleiten,  Blutegel  zu  setzen  oder  überhaupt  ein 
shendee  Verfahren  einzuschlagen,  so  sterben  die  Kinder  in 
m  meisten  Fällen.  Durchschaut  man  aber  den  Zustand,  und  giebt 
nan  trotz  der  Unruhe,  der  Zuckungen  und  des  darauf  folgenden 
>pors  coucentrirte  Fleischbrühe  und  dreiste  Dosen  von  Reizmitteln, 
»D  Campher,  von  Aeiher,  namentlich  aber  von  Wein,  so  erreicht 
oft  die  glücklichsten  und  überraschendsten  Resultate.  Es  ist 
>er  auch  bei  der  Form  der  Gehirnanacniie,  welche  Theilerschei- 
nung  allgemeiner  Blutarmuth  ifit,  überaus  wichtig,  dass  man  bis 
zur  Wiederherstellung  der  normalen  Quantität  und  Qualität  des 
Blutes  daiür  sorge,  dass  dem  Herzen  eine  nicht  zu  geringe  Menge 
des  vorhandenen  Blutes  zugeführt  werde,  und  ebenso  wichtig,  dass 
man  vorübergehenden  Schwächezostanden  des  Hertens,  bei  weiden 
dasselbe  seinen  Inhalt  mit  zu  geringer  Energie  in  das  Gehirn  treibt, 
ntrete.  Es  sterben  sehr  viele  blutarme  Kranke  und  Kecon- 
vah  nur  aus  dem  Grunde,  weil  der  Arzt  versäumt  bat,  ihnen 

den  strengen  Befehl  zu  geben,    eine  horizontale  Lagt«  einzunehmen 
und   Botel    allen  Umstanden    in    derselben    zu   verharren.     Gestattet 
:i    erschöpften    Kranken    auf  den   Nachtstuhl    zu    gehen    oder   zu 
früh  das  Bett   zu  verlassen,   so  werden   die  Füsae   leicht  mit   Blut 
daden,    es    kommt   zu    wenig   Blut   zum    Unzen    und   in   Folge 
tu   wenig  Blut  zum   Gehirn;   <s  tritt  Ohnmacht  ein  und  gar 
t   leiten  eine  Ohnmacht,  aus  weither  die  Kranken  nicht  wieder 
an  sich  kommen.     Ich  habe  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Piivat- 
r  traurige  Erfahrung   gemacht,   wTelehe   mir  für   alle 
Zeiten  eine  Warnung  bleiben  wird,    Kcconvalescenten  nicht 
früh  die  Erlaubniss  zu  geben,  das  Bett  zu  verlassen. 
der  zweiten  Gefahr,  welche  für  anomische  Individuen  in  einer 
vorübergehenden   Verminderung   der   Ilerzkraft  liegt,    vorzubeugui- 
*  11 
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verordne  man  ausser  der  horizontalen  Lage   reizende  Medicamente 
sowohl  Riechmittel,   als  auch   solche  Mittel,    welche  innerlieh   ge 
uomiaen  werden.    Die  Kranken  dürfen  diese  Mittel  nicht  anhaltenc 
gebrauchen,   sondern    nur   zeitweise,    wenn    sie   Anwandlungen   vor 
Ohnmacht  verspüren.    Es  kann  in  der  That  wichtig  sein,  dass  mac 
Eau   de   Cologne   oder   Hofl m au ns tropfen   augenblicklich    zur  Hand 
habe,  wenn  ein  solcher  Zustand  eintritt.   —   liegen  die  durch  Beein- 
trächtigung  des   Sehädelraumes   entstandene   Anaemie   ist    zuweile 
ile    Trepanation  das  einzige  wirksame   Mittel.     Indessen   beschränk 
man  dieselbe  neuerdin->   mit  vollem  Recht  auf  diejenige  Form  vor 
Raumvercngerung  des  Schädels,  welche  durch  Depression  des  Schi 
de  Marlies,   entstanden    ist.     So    paradox    es   vielleicht    bei    oberfläch 
licher  Ueberleguog  erscheinen  mag,    so    müssen   wir    dennoch    aus 
sprechen,  dass  ein  Aderlass  auf  den  Verlauf  der   durch  Raumver- 
engernng  des  Schädels  entstandenen  Grehimanaemie  oft  den  günstig- 
sten Einfluss  hat.     Wir  werden    die  Grüude   tur   diese   Behauptung 
bei  i\vr  Besprechung   der  Apoplexie   näher   auseinander  setzen   und 
wollen  hier  nur  erwähnen,    dass  ein  Aderlass    den  Abfluss  des  ve 
nösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  beschleunigt   und  damit  den  Eintrit 
des  arteriellen  Blutes  erleichtert. 


Kapitel    IV. 

Partielle  Anaemie  und  partielle  Nekrose  (nekrotische  Erweichung 

des  (lehirns. 


§,  1.     Pathogenese  und  Aeüologie. 

Bei  Kaninchen  treten  erst  nach  Unterbindung  beider  Carotid 
und  beider  Vertebral arten en  Zeichen  von  Gehirnanaemie  ein,    Unter 
bindet  man  nicht  alle  diese  Ge  fasse,  so  Hefern  die  nicht  unterbot 
denen  Gelasse  ausreichende  Mengen  von  Blut,  und  die  zahlrei 
Anastomosen    der   Gehirnarterien   unter   einander   verhindern   söge 
dass  diejenigen  Abschnitte  des   Gehirns  anaeinisch   werden,    welch«.- 
ihr  Blut  vorzugsweise  aus  den   unterbundenen  Gelassen  erhalten.  — 
Beim  Menschen  verhält  es  sich   anders.    Sehr  oft  entsteht  unmittel- 
bar   nach    der   Unterbindung   der    einen    Carotis   eine   Erscheinung, 
welche   mit  Sicherheit  von    einer  halbseitigen  Gehirnanaemie   abge 
leitet  werden    kann,    nämlich  Paralyse    der   entgegengesetzten   Kör 
perhiilfte.     In  anderen  Fällen    von  Unterbindung   der  Carotis   beii 
Menschen  bleibt  diese  Erscheinung  aus,   ein  Beweis,  dass  in   diesen 
Fällen  durch  die  collateralen  Aeste,  namentlich  durch  die  des  Cir 
eulus  arteriosus  Willisii,   der  gefährdeten  Ilemisphaere   eine   hinläng 
liehe  von  Blut  zugeführt  wird.    Der  Grund  dieses  Versdiie 

denheit  ist  nicht  genau  bekannt.    Haase  glaubt,  dass  in  den   erst 
Fällen  die  Fortpflanzung  des  Thrombus  von  der  Unterbindungsstelle 
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>er  den  Circulus  Willisii  hinaus  das  Zustandekommen  des  Colla- 
ralkreislaufs  hindere.  —  Sehr  viel  häufiger,  als  durah  den 
chluss  der  Carotis  cerebralis,  wird  durch  den  Verschluss  anderer 
kleinerer  Arterien  des  Gehirns,  namentlich  durch  den  Verschluss 
der  Altena  foasae  Sylvii  ein  grösserer  oder  kleinerer  Abschnitt  des 
( ii  hirns  anaemisch. 

Die  \  '  j  Schliessung  der  Gehiraarterien  ist  (abgesehen  von 
der  Unterbindung  der  Carotis)  bald  die  Folge  einer  chronischen 
Erkrankung  der  Gefäss  wände,  bald  die  Folge  einer  Verstopfung 
durch  eingewanderte  Emboli.  —  Erstere,  die  Arteriitis  deforma&f 
oder  die  atheromatöse  Entartung  im  wetteren  Sinne,  führt  in 
Arterien  in  der  Regel  zu  Erweiterung,  in  kleineren,  namentlich  iu 
den  Gehirnarterien,  zu  Verengerung  des  Lumens.  Eine  vollstän- 
dige \\r Schliessung  erfolgt  gewöhnlich  er$t  durch  Fibrionieder- 
schlige  —  Thromben  — ,  welche  sich  an  rauhen  Stellen  der  Innen- 
wand bilden.  Dem  entsprechend  entwickeln  sich,  wie  später  genauer 
erörtert  werden  wird,  auch  bei  dieser  Form  die  Symptome  leichter 

ulationsstörungen  allraälig,  wahrend  die  Symptome  absoluter 
aaemie  sehr  häufig  plötzlich  eintreten«  —  Die  Emboli,  durch 
reiche  Gehirngefässe  verschlossen  werden,  sind  fast  immer  ent- 
weder Fibringerinnsel,  welche  von  erkrankten   Herzklappen  fort 

wemmt  wurden,  odei  abgerissene  Stucke  der  Klappen  selbst. 
Wir  wollen  nur  beiläufig  den  von  Esmarch  beschriebenen  üb*  ; 
lehrreichen  Fall  erwähnen,  in  welchem  ein  die  Carotis  cerebralis 
verstopfender  Embolus  nicht  aus  dem  Hetzen,  sondern  aus  einem 
>tna  der  Carotis  communis  stammte,  aus  welchem  er  durch 
die  bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst  vorgenommenen  Manipu- 
lationen aH8{  3t  worden  war. 

Die   Patbog  der  partiellen  Nekrose,    welche    sich    in 

vielen  Fällen  aus  der  partiellen  Anaemie  entwickelt,  ist  im  Ganzen 
durchsichtig.     Diese    Form   der    Gehirnerweichung   bildet   ein  Ana- 

a  zu  dem  durch  Gefussverschliessung  entstehenden  Brande  der 

Extremitäten.    Die  Ertod  tauig  der  Gewebe  ist  in  beiden  Zuständen 

Folge    der  Entziehung    von   Ernährungstnaterial; 

i  fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor  der  Einwirkung  d«-r 
Luft  geschützten  nekrotischen  Theile  fast  nie  der  fauligen  Zersetzung 
an  heim.  Der  Verschluss  der  Gefässe  führt  um  so  leichter  zur  Ne- 
krose, je  später  und  unvollkommener  sich  ein  Collateralkieislauf 
herstellt,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  höchst  interessant,  dass 
g  vor  dem  Circulus  arteiiosus  Willisii,  na- 
mentlich eine  Verschliessung  der  Carotis,  weit  seltener  zu  Erwei- 
chung führt,  als  eine  Gefässverschliessung  jenseits  der  grossen 
Anastomosen  der  Gehirnarterien. 

§.  2.     Anatomischer  Befand. 

Die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  lässt  sich  in  der  Leiche 
keineswegs  immer  mit  Sicherheit   nachweisen.     Die  Blutvertheiluug 
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nach  dem  Tode  ist  eine  andere,  als  die  wahrend  des  Lebens;   na- 
mentlich sind  die  Stellen,   welche  während  des  Lebens  sich  dure 
ihren  Blutreichthum  vor  anderen  weniger  blutreichen  auszeichnetet 
naeli   dem  Tode  oft  ebenso  blutleer,  als  diese.     An  der  Cutis,    be 
welcher   wir  Gelegenheit  zum    Vergleichen   haben,   können  wir  dies 
Erfahrung  täglich   machen;    im   Gehirn    kann    es    sich    nicht   ander 
alten,     Dazu   kommt,    dass    in    die    Venen   und   Capillaren    de 
Gehirnabsebnitte,  zu  welchen  die  Zufuhr  von  arteriellem   Blute   & 
geschnitten  ist,  aus  den  benachbarten  Venen  eine  hinlängliche 
venösen  Blutes  eintreten  kann.    Der  wichtigste  Befund,  aus  welchei 
die   partielle  An&emxe   erkannt   werden   kann,    bleibt  demnach 
Verschluss  der  Arterien.     Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  in 
allen  Fallen  von  plötzlich   eintretender  Hemiplegie   sorgfältig   nack 
etwaiger  VerachtieBeung  der  Gehirnarterien,  namentlich  der  Arter 
fostae  Sylvii  zu  suchen.    Auffallend  ist  es,  dass  Emboli  fast  itntnc 
in   der  linken  Arteria  fossae   Sylvii    gefunden   werden.     Vielleicfe 
erklärt  sich  dies   Verhalten  zum  Theil  daraus,    dass  die  Car 
nistra  fast  ganz  in  der  Richtung  des  Blutstromes  vom  Arcus   aortae 
•i  ht,  wahrend  der  Truneus  anonymus  einen  nicht  unbedeutenden 
Winkel  mit  demselben   bildet  {Rähle). 

Die  aufgehobene  Ernährung  hat  eine  Lockerung  und  Erwei- 
chung der  Gehhnsubstanz  zur  Folge;  daher  kommt  es,  dass  man 
die  durch  Anaemie  entstehende  Nekrose  als  „einfach.  | 
hirnerweichung*  oder  als  eine  besondere  Art  von  Gehirn erweichung 
bezeichne  t.  Die  erweichten  Herde  haben  ihren  Sit«  gewöhnlich  in 
den  grossen  Hemisphären,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  Markmasse 
derselben.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  eines 
Hühnereies.  Der  Grad  der  Erweichung  ist  verschieden.  Bei  de 
höchsten  Graden  findet  man  die  Gehhnsubstanz  an  der  nekrotisirte 
Stelle  in  einen  feuchten,  sulzeähnlich  zitternden  Brei  verw 
Die  Fälbung  der  erweichten  Stelle  ist  bald  eine  weisse  oder  gl 
weisse ,  bald  eine  mehr  gelbe.  Im  ersten  Falle  findet  man  an  der 
Peripherie  gewöhnlich  eine  röthliche  Färbung,  Welche  theils  durch 
Erweiterung,  theils  durch  Zerreissung  der  Capillaren  und  durch 
Blutaustritt  aus  denselben  bedingt  ist.  Diese  Erweiterungen  und 
Zcnvissungen  scheinen  dadurch  zu  Stande  zu  kommen,  dass  die 
Wände  der  durch  col laterale  Fluxion  gefüllten  Capillaren  an  de 
Grenze  des  Erweichungsherdes  keine  Unterstützung  vnn  Seite  il 
zerfallenen  und  aufgelockerten  Umgebung  finden.  Auch  die  oft 
gelbe  Färbung  des  Herdes  hängt  mit  diesen  capillaren  Blutungen 
zusammen  und  beruht  auf  der  Durchtränkung  der  zerfallenen  Gehiro- 
substanz  mit  ausgetretenem  und  verändertem  Blutfarbstoff.  Na 
längerem  Bestehen  des  Processes  findet  mau  den  Erkrankungsherd 
endlich  in  ein  aeiltges  mit  einer  kalkmilcbähnlichen  Flüssigkeit 
gefülltes  Maschenwerk  (Durand- FardiP 8  Infiltration  celluleuee) 
wandelt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nekrotischer  Ge- 
hirnstelleu findet  mau  gewöhnlich    pur  Trümmer  von  Nerve nias 
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Körnchen  zollen,  welche  wahrscheinlich  den  fettig  degenerirten  Gang- 
lienzellen entsprechen,  Farbstoff«*  und  Detritusmassen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die   partielle    Anaemie   kann,    so    lange    sie    nicht   absolut    ist, 

lohte  Erregbarkeit  der  betheiligtefl  (iehirnahsehnitte  zur  Pol« 

haben  (s,  Kapitel  III.) :    ist  sie  dagegen  absolut,   so  ist   immer  die 

Erregbarkeit  der  anaemischen  Abschnitte  erloschen.  —  In  der  Um» 

•n  Bezirkes  entsteht  collaterale  Fluxion,   welche, 

< i<-fäss  verschlossen  ist,  grosse  Abschnitte   des 

las   ganze    Gehirn    in    ihr    Bereich    sieht   und   sich 

lt   FunetionsstöruiiLren.   durch  Ueizungs-  und  LahinuDgeerscbei« 

nungen    verrath.     —    Oft    werden    gleichzeitig  Reizung»-  und  Läh- 

Qiut<  Urningen  eintreten,    und    säe    werden    zuweilen    selbst   in- 

nander    vorkommen,    wenn    benachbarte 
centrale   Fasern    und    Ganglien    verschiedenen   Graden   und  Formen 
Qng   ausgesetzt  sind.    —   Die    partiell^    Anaemie 
kann   durch  Herstellung  eines  Collateralkreislaufcs  ausgeglichen  wer- 
be die  Entziehung  des  Ernährungsniaterials 
zu  i  rstörung  der  Fasern  und  Ganglien  geführt  hat,  so  kün- 

Symptonie    der  partiellen   Anaemie    verschwinden;    ist   aber 
der   H»  rd  bereits  um  so    ist    das  Verschwinden   jener  Sym- 

ptome unmöglich,  —  Diese  Betrachtungen  sind  durchaus  nothwen- 
dig,  wenn  wir  uns  klar  machen  wollen,  dass  die  partielle  Anaemie 
und  die  nekrotische  Erweichung  eine  Reihe  von  Symptomen  mit 
viel»  reu    Gehirnerkrankungen    gemein    haben,    dass    wir  die« 

selb  ihrem!    d  us    nicht   zu   erkennen    und    von 

and  birnkrankheiten    zu    unterscheiden  vermögen,    und   dass, 

heidung   möglich   ist,    sich   die    Diagnose   nicht 
bestimmte  pathognostische  Symptome,  sondern  auf  den  Verlauf) 
Erscheinungen,  auf  gewisse  Combinationen 
n  untereinander  und  auf  die  aetiologlschen  Momente  stützt. — 
Man    hat    den    Wechsel   der   Symptome,   namentlich    das    Auttreten 
>ei   Lähmungen  für  eine   der  Gehirnerweichung 
uthüm  liehe   Erscheinung  erklärt;  aber  diese  Annahme  ist  falsch. 
n   ist   es    richtig,    wenn    man    das    angeführte    Verhalten    als 
einL  ssen  charakteristisch  für  die  durch  Entartung  dei  Gehirn* 

gefasse  sich  langsam  entwickelnd«  Anaemie  bezi  iebnet.    Bei  dieser 
und  verschwinden   die  Lähmungen,  je  nachdem   ein  m*ues 
verengt  und  verschlossen  oder  im  Gegenthei]  durch  Bildung 
eines    t  Ikreislants    eine    bestehende    Anaemie    wieder    au- 

wird.     Der  Erweichungsherd,    den    man    in    solchen  Fällen 
Jer  Obduction    findet,    stammt    nicht  aus   der  Zeit,    in    welcher 
die  Symptome  wechselten,    sondern  aus  einer  späteren,    in   welcher 
>n staut  blieben. 

Di«  Form   der  partiellen  Anaemie   und  Nekrose  des  Ge- 

durch    Endarteriitis    deformaas    entsteht, 
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ist,    wie  jene  Erkrankung    der    Gefass  wände,   selbst,   eine    fast   au 
schliesslich  dem  Greisen  alter  zukommende  Krankheit.    In  fragile 
Fällen  kann  daher  d;is  vorgerückte  Lebensalter  eines  an   Gehirne: 

inungen  leidenden   Individuums  und    der  Nachweis   rigider   u 
geschlängelter  peripherischer  Arterien  für  die  Entscheidung^  ob  ei 
nekrotische  Erweichung  oder  ein  anderer  Erkrankungsherd  im  G 
hirn  vorhanden  sei,  von  Bedeutung  werden;  doch  ist  dabei  zu  bi 
rücksichtigen,    dass   die   Im -selwitfenheit   der   peripherischen  Arteri 
keinem  ■  _s  einen  sicheren  Schluss    auf  die  Beschaffenheit   der  G< 
hirnarterien    gestattet.     Die   von    den    Circulationsstörungen    abhäi 
genden  Symptome  gestatten  sich  selbstverständlich  sehr  manniebfa 
je  nachdem   die  eine   oder   <ie    andere  Stelle   des  Gehirns  vorzu 
weise  unter  denselben  leidet;  aber  bei  der  geringen  Einsicht,  weic 
wir   in    die   Functionen    der   einzelnen    Gehirntbcile   haben,    konn 
wir  auf  diese  Differenzen   nur   sehr   unsichere  Schlösse  begründe 
Mit  einiger  Sicherheit  lässt  sich  nur  behaupten,  dass,  je  mehr 
Corticalsubstanz  beeinträchtigt  ist,  um  so  leichter  Störungen  in  d 
psychischen    Functionen,   je    mehr   das  Corpus    striatum    und   sei 
Umgebung  leiden,  um  so  leichter  Motilitätsstörungen  eintreten;  b 
Anaemie  und  bei  nekrotischen  Zerstörungen  in  den  grossen  Mark- 
lagern der  Hemisphaeren   leiden  oft  alle  erkennbaren  Symptome* 
Eine   allgemeine  Abnahme  des   Gedächtnisses  und   der  Schärte    <i 
Denkens,  oder  auch  der  Verlust  des  Gedächtnisses  nur  für  gewis 
Namen  und  Zahlen,    oder  das  Fehlen    einzelner  Worte    bein 
eben,  ferner  Schmerzen  und  Anieisenkrieehen  oder  das  Gefühl  v 
Taubsein    in    einzelnen  Körpertheüen ,    Schwäche    oder   vollständig 
Lähmung  in  einzelnen  Gliedern,  oft  von  gleichseitigen  Cuntracture 
begleitet,   sind  die  Symptome  der   in  Bede   stehenden  Erkrankung 
Keines  derselben  ist  coustant;    oft   schwindet   das  eine,    um    eine 
anderen  Platz  zu  machen.     Die  nicht  selten    eintretende  Besserun 
oder  das  vollständige   Verschwinden  sämmtlicher  Krankheitsersch 
Rangen   und    die   diagnostische    Bedeutung    dieses    Verhaltens    si 
bereite  besprochen  worden,    Kopfschmerzen  von  grösserer  oder  g 
ringerer  Heftigkeit   sind   fast   in   allen  Fällen  vorhanden;    eine  an 
nehmbare    Erklärung    derselben   fehlt   uns,    —    Der    Verlauf    der 
Krankheit  ist  verschieden.    Zuweilen  nimmt  die   Lähmung  der  psy- 
chischen  Functionen  allmählig  überhand,  die  Kranken   werden  vol 
lig   apathisch,    verfallen  in  Blödsinn,    lassen    die  Exkremente   unt« 
sich  gehen,  bekommen  Decubitus  und  gehen  schliesslich  marantisch 
und  komatös  zu  Grunde.      Je    mehr   partielle  Reizungs-   und  LiK- 
mnngeerecheinnngen,    namentlich  Contracturen    und  Paralysen 
zelni-r  Extremitäten,  diesen  terminalen  Erscheinungen  vorhergegan- 
gen sind,  um  so  mehr  ist  man  berechtigt.  Anaemie  und  nekrotische 
Erweichung  statt  einfacher  seniler  Atrophie  des  Gehirns  als  mate- 
rielles   Substrat   des   geschilderten    Symptomen complexes    voran 
setzen.    —    Fast  ebenso  häufig,    als   die  Krankheit  diesen    stet: 
Verlauf  nimmt,   treten  Episoden  in  dem  Verlaufe   auf,    welche  vqd 
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diaemorrhagieen  entstehenden  Apoplexieen  sich  kaum 
mir ,  i   lassen.       Die  Kranken   verlieren   plötzlich   die   Besin- 

nung, stürzen  zusammen  und  sind,   wenn   sie  aus  dem  Anfalle  wie- 
zu    sich   kommen,   halbseitig    gelahmt.      Ob  die  plötzliche  und 
vorübergehende  Paralyse   dos  Gehirns  in  seiner  Totalität  Folge 
collateralen  Fluxion   und    eines    acuten  Oederns   ist,    oder   wie 
diese  Erscheinung  sonst  zu  Stande  komme,  vermögen  wir  nicht  zu 
den.      Dass  die  Anaemie  und  die  darauf  folgende  Nekrose 
Dfgen  Gehirnthöile,  durch  welche  die  Bewegung  der  entgegen- 
gesetzten Korperhälfte  vermittelt  wird,    ganz   dieselben  Lähmungen 
Erbringen  muss,  wie  eine  Zerstörung  derselben  durch  Blutextra- 
raaate,    ist   früher  hinlänglich  erörtert.       In    der  That   bleibt  es  in 
lolehea  Fällen  oft  gänzlich  unentschieden,  ob  man  es  mit  der  einen 
jder    der   andern    Erkrankung   zu    thun    hat.       Die    vorhergehenden 
n   Reizungs-    und    Lähniungserscheinungen   und    du-   wech- 
le   Verlauf  derselbe]]  machen   es  wahrscheinlich,    dass  ein  grös- 
ierer  Abschnitt  anaemisch  geworden  und  der  Nekrose  verfallen  ist; 
auf  der   anderen    Seite    bedingt   auch   dieselbe   Krankheit   der 
ri*n,  welche  das  Lumen  derselben  verengt,  eine  grössere  Brü- 
keit    und    Zcrreisslichkeit    ihrer   Wände    und    ist    die    häufigste 
Gehirnhaemorrhagieen.     Wir  verzichten  auf  eine  Auf- 
ang  der  für  die  difl'erentielle  Diagnose  aufgeführten  Symptome 
berufen  uns  auf  einen  Ausspruch  von  Bambevger ,  für  welchen 
Wissenschaft  einer  in  diagnostischen  Angelegenheiten  so  unhe- 
D    Autorität    zu    Dank   verpflichtet    ist.      lUtnti^rger    erklärt, 
\mbb  er  in  seinen  Krankenprotokollen  sieben  Fälle  finde,  in  we leben 
etion   irrig  gedeutet  wurde  und  erst  die  Section  den  Saeh- 
talt  herausstellte:    er   hält  es  für  unmöglich,   diesen  Irrthum    zu 
n,    und   gesteht,    dass  er  es   gegenwärtig    nur   selten  frag 
>ei  einem  apoplektischen  Anfalle  mit  absoluter  Sicherheit  die  Dia- 
tuf  Hirnbaemorrhagie   zu    stellen.    —    Es   kommt  vor,    dass 
;  artige    apoplektitnrme   Anfalle    öfter   wiederholen    und    das 
>ben  geschilderte  allmälige  Auftreten  der  Abschwächiing  und  Läh- 
nong  der  Gehirnthätigkeit   von  Zeit  zu  Zeit  unterbrechen.     Wenn 
nan  aus  Bulletins  und  Zeitungsnachrichten  einen  bestimmten  Schluss 
so    nimmt  bei    einer   sehr   hoch   gestellten    Person    die 
Erweichung  des  Gehirns  den  zuletzt  geschilderten  Yer- 
auf.     Anfangs    fohlten    dem    Kranken    von   Zeit    zu    Zeit    einzelne 
Sprechen,    später   traten    apoplektiformc    Anfälle    ein, 
sich  öfter   wiederholten,    und   neben    welchen    eiie     allmälig 
wachsende  allgemeine  Paralyse  der  Gehirnftmctionen  einhergeht. 

i  der  durch  Embolie  entstehenden  partiellen  A  nae- 

und   Nekrose   des   Gehirns   gehen    den  schweren    Krank- 

neinungen  keine  Vorboten  voraus;  vielmehr  tritt  die  durch 

bzlichen   Abschluss  des  arteriellen  Blutes  von  einem  grossen 

Hemisphaere  bewirkte  halbseitige  Lähmung  plötz- 

ar   meist   mit   einem  Anfalle   von  Bewußtlosigkeit   eiu- 
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Diese  Bewusstlosigkcit  ist^  wenn  sie  nicht  vielleicht  von  einem  acu 
auftretenden  collateralen  Oedern  des  Gehirns  abhängt,  sehr  sch\ 
zu  deuten.  Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  bei  einem  solehec 
Anfalle  die  Bewußtlosigkeit  begleiten  oder  auf  dieselbe  foL 
haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  einer  Apoplexie 
durch  Ilaeuiorrhagie.  Doch  gelingt  es  bei  dieser  Form  häufiger 
als  bei  der  vorigen,  mit  annähernder  Sicherheit  eine  Haemorrhagie 
au szusch Hessen  und  die  wirkliche  Ursache  der  Ersäb -in ungen  zu 
erkennen.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  folgende  Momente:  Hae- 
morrhagicen  kommen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vor- 
zugsweise im  vorgerückten  Alter,  Embolieen  bei  Individuen  jedes 
Alters  vor.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist  daher  die  Präsumtion 
für  eine  Gefassverstopfung  grosser,  als  für  eine  Haemorrhagie; 
findet  man  bei  ihnen  Klappenfehler  im  linken  Herzen ,  welche  die 
bei  Weitem  häufigste  Veranlassung  zur  Enibolie  geben,  so  wird 
die  Vermuthung  fast  zur  Gewissheit.  Bei  Apoplexieen  ist  ferner 
eine  halbseitige  Lähmung  die  Regel,  aber  es  giebt  Ausnahmen  von 
derselben;  bei  Embolieen  kennt  nian  bisher  keine  Ausnahme  von 
dieser  Regel;  zeigt  daher  die  Lähmung  eine  andere  Verbreitung, 
so  spricht  dies  gegen  die  Embolie  und  für  die  Haemorrhagie.  Da 
in  allen  bisherigen  Beobachtungen  die  linke  Arteria  fossae  Sylvii 
verstopft  war  und  die  Lähmung  die  rechte  Seite  befiel,  so  muss 
ein  entgegengesetztes  Verhalten ,  eine  linksseitige  Lähmung,  selbst 
wenn  alles  Andere  sutrhTt,  den  Verdacht  erwecken,  dass  keine 
Embolie    vm  Von    grosster   Bedeutung    für   die    differentielle 

Diagnose  ist  endlich  der  gleichzeitige  Nachweis  von  Embolieen  in 
anderen  Organen,  namentlich  in  der  Milz  und  den  Nieren.  —  In 
den  meisten  Fällen  tritt  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Anfall 
der  Tod  Unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  ein;  in  an- 
deren weit  selteneren  Fällen  versehwindet  die  Bewusstlosigkeit 
wieder,  und  zuweilen  verlieren  sich  durch  Herstellung  eines  Colla- 
teralkreiskufes  in  der  Folge  selbst  die  Lähmungen  theilweise  oder 
vollständig. 


§.  4.     Therapie. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des  I 
hirns  verspricht  wenig  Erfolg.  Das  Hinderniss  für  die  Blutzufuhr 
ist  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wegzuschaffen*  Es  würde 
demnach  die  Aufgabe  sein,  die  Entwicklung  eines  Collateralkreis 
lanfs  möglichst  zu  fordern,  ohne  dass  der  Kranke  durch  eint 
starke  collaterale  Fluxion  neuen  Gefahren  ausgesetzt  würde.  Diesen 
Ansprüchen  ist  schwer  zu  genügen,  und  sehr  leicht  kann  man 
Schaden  anrichten,  anstatt  zu  nützen.  Je  reiner  die  Erscheinungen 
partieller  Lähmung  sind,  je  hartnäckiger  dieselben  bleiben,  ohne 
dass  sich  Reizungserscheinungen  hinzugesellen,  um  so  mehr  ist 
ein  kräftigendes  und  reizendes  Verfahren  indicirt.  Dem  entspre- 
chend finden    wir   in    der   Therapie    der   Gehirnerweichung    überall 
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ach  die  Darreichung  von  Reizmitteln  empfohlen*  Treten  dagegen 
ie  durch  fluxionäre  Hyperaemie  bedingten  Reizungfierscheinun 
eftige  Kopfschmerzen,  (Jontractuivn  u,  s.  w.  in  den  Vordergrund, 
r  nipöehlt  sich  die  Anwendung  der  Kälte  und  die  wiederholte 
Lpplieation  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Mit  allgemeinen  Blut- 
-it/.iehungen  muss  man  vorsichtig  sein,  weil  nach  denselben  leicht 
^ollapsus  eintritt  Aus  dem  Angegebenen  folgt,  da.vs  ullg'-meine 
egeln  sich  nicht  aufstellen  lassen,  und  dass  die  Behandlung  der 
idividualität  des  concreten  Falles  angepasst  werden  muss. 


Kapitel     V. 
Gehirnblutung,  Schln^flnss,  A|»o|ilexia  sangiiinron 

Mit   dem   Namen   Schlagfluss    oder    Apoplexie   bezeichnet    man 

rsprünglich    dem    Wortlaote    gemäss    jedes    plötzliche    Eintreten 

ron   vollkommener  Functionsuntuliigkcit   des  Gehirns.     Man   unter- 

cheidet,  je  nachdem  die  Gehirnlähmung   durch    ein  Blutextravasat 

D    serösen    Erguss    hervorgerufen   wird,   oder  je    nachdem 

ich  TeztorerkrankongeD   als  Ursache  derselben  nachweisen  lassen 

icht,  verschiedene  Formen  der  Apoplexie,  z,  B*  die  Apop 
anguinea,   die  Apoplexia   serosa,   die   Apoplexia  nervosa   u.  s,  w. 
7ir  behandeln  im  vorliegenden  Kapitel    die  durch  Zenvissung  von 
tefassen  und  durch  Blutaustritt  aus  denselben  eharakterish  te  Ln 

hirns,  mögen  durch  dieselbe  die  Symptome  plötzlicher  Läh- 
9  Gehirns  hervorgerufen  werden  oder  nicht. 

§.  L     Pathogenese  und  Aetiologie. 

'lirnblutungen  erfolgen  fast  immer  aus  den  feineren  Arterien 
lie  Capillaren  des  Gehirns  und  sind  theils  durch  Texturerkran- 
ien  der  Gefäss  wände ,  theils  durch  ein  anomales  Verhalten  des 
lebyms,  theils  durch  den  verstärkten  Druck  des 
Jlutes  gegen  die  Gefässwand  bedingt.  Am  Häufigsten  tritt  die 
Uutung    ein,     wenn    mehrere    dieser    Momente     gleichzeitig    wirk- 

imd. 

Die  Texturveränderungen   der  Gefäss wände,   von  wel- 
lie  abnorme  Zerre  isslichkeit  derselben    in    den  meisten  Fallen 
ind  die   im   ersten   Bande   Bette  388  &  geschilderten  Aus- 
der  Endarteriitis  deformans.     Daraus  erklärt    sich  die  schon 
m    li  erwähnte  Häufigkeit   der  Apoplexieen    bei    Leuten 

enseits  der  vierziger  Jahre  *).    —    Nächstdem  führt    auch  die  ein- 
fett ige    Entartung    der   Arterien  wände    (s.    Band  I.    S.  338), 
ae  nicht  von   entzündlichen  Vorgängen    abhängt,    sondern   sieh 
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bei  schlecht  ernährten,   kachektischen  und  eblorotischen  Individue 
findet,  zu  leichter  Zerreissliehkeit  und  zu  Rupturen  der  Gehiragi 
fasse;    doch    dürfen    wir   nicht   verschweigen ^    dass   sieh    die    fettig 
Entartung  der  feineren  Gehiunnterien   Weit  häufiger  findet   als  ma 
nach  dem  verhält  nissiuäsaig    seltenen   Vorkommen   von  Apoplexien 
er  warten    sollte.      Zuweilen    gehen    der   Ruptur    der    ganzen    Wanc 
Rupturen  der  inneren  und  mittleren  Haut  vorher,  während  die  Ac 
ventitia  noch  der  Zerreissnng   widerstellt.     In  solchen  Fällen  drin* 
Blut  zwischen  die  Ad  ventitia  und  Media,  und  es  bilden  sich  kleir 
Aneurysmata    dissecantia    (s.   Band  I.   S.  348).     Es   giebt    endlic 
Fälle,  bei  welchen  eine  abnorme  Zerreisslichkeit  der  Gehimgefä 
supponirt  werden  miiss,  ohne   dass  «ie  nachgewiesen  werden  kann. 
Es  sind  dies  die  im   Ganzen    seltenen  Fälle,   bei    welchen    im   Ver- 
laufe des  Typhus,  der  Septichaemie  und  anderer  acuter  Iufections- 
krnnkheiten    oder    im   Verlaufe    des   Scorbut  Gehirnblutungen  beob- 
achtet werden* 

Dass   die  Erweichung   und   der   Zerfall    des  Inhiruparenchyr 
nicht  selten   capilläre  Extravasate  im  Gefolge  hat,  haben  wir  h 
im    vorigen  Kapitel    erwähnt      Noch  häufig  r,    als    die  Rela- 

xation scheint  der  al  Imäl  ige  Schwund  der  G  ehirn  substanj 
zur  Erweiterung    und   endlieh    zur  Zerreissung   der  I  Veran 

lassung   zu   geben»     Ein    leerer   Raum   im   Schädel    kann    bei    der 
Schwinden  der  Gebimsubstanz  nicht  entstehen*  die  Vermehrung  de 
Cerebrospinalflüssigkeit  und  die   Erweiterung  der  Gefässe  ist  dabe 
die  nothwendige  Folge   sowohl  der  senilen,  als  derjenigen  Atrophie 
des  Gehirns,   welche    die  häufigste  Folgekrankheit  d  lileden- 

artigsfcen  Ernährungsstörungen  ist  Vielleicht  hingt  die  Häufigkeit 
der  Apoplexieen  im  hohen  Alter  zum  Theil  mit  diesem  Umstände 
zusammen,  und  die  Neigung  der  Apoplexieen,  Reeidive  zu  niuclen, 
beruht  vielleicht  einigeruiuassen  auf  der  Gehirnatropkie,  zu  welch 
der  erste  apoplcktiscke  Anfall  den   Grund  gelegt  hat 

Der    verstärkte    Druck    des   Blutes    auf   die   Gefäss 
wand,     welcher    die    wichtigste    Rolle     bei    der    Entstehung    voi 
Apoplexieen  spielt,  kann    1)  durch  alle   Bedingungen   lervorgeruie; 
werden,  welche  wir  im  ersten  und  zweiten  Kapitel  als  die  Ursach 
der  Hyperaemie  bezeichnet   haben.     Das   häutige   Vorkommen  apo 
plektischer  Anfälle  während  langer  und  üppiger  Mahlzeiten   spricht 
dafür,    dass  die  durch   momentane  Plethora    bedingte   Gebirnhypei 
aemie  eine  der  gefährlichsten  Formen  ist   —    Von  der  Herzbypei 
tropbie    mussten  wir   sagen,    dass   sie   nicht,    wie    man    gewöhnli 
anhiebt,  wahre  Hyperaemie,   sondern  nur  Beschleunigung  der  Cr 
culation  und  Ueberiülluiig  der  Arterien  hervorbringe;  aber  da 
die  Blutungen  im  Gehirn  aus  arteriellen  Gelassen  zu  erfolgen  pfleg 
so  hat  2) die  Herzhypertrophie  denselben  Effect  auf  die  Entstehung  von 
Apoplexieen,  wie  die  verschiedenen  Ursachen  von  Gehirnbyperaemi 
Wir  müssen  8)  noch  einmal  auf  die  Endartn  litis  deformanfi  zurück- 
kommen.    Diese  hat   nämlich,    abgesehen   von   der  Brücbigkei 
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Gehimgetasse,  zu  welcher  sie  Veranlassung  giebt,  auch  dadurch  einen 
naohtheiligen   Ein  flu*  s i«*    die   Elasticitat  in   der  Aorta   und 

in  ihren  Verzweigungen  vi  miiid«  iL  Die  Elasticitat  der  Arterien- 
wände  bewirkt,  dass  das  Blut  nicht  stossweiae,  sondern  gleichmäs- 

in  den  feinsten  Arterien  und  Capi  Haren  strömt,  und  dass  sich 
die  Wandungen  dieser  kleineren  Gefässe  fortwährend  in  einer  nahezu 

tauten  Spannung  befinden.  Ist  die  Elasticitat  der  grossen  Ge- 
fässe verlor»  '<gcn,  so  pulsiren  auch  kleinere  Gefässe,  ihre 
\\  ände  werden  während  jeder  Systole  des  Herzens  stärker  gespannt, 
als  unter  normalen   Verhältnissen,  und  diese  stärkere  Spannung  ist 

Ursache   ihrer  ZerreisNiing. 

Apoplexieen  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zuweilen 
häufen  sich    die  Falle    ohne   bekannte   Veranlassung   in    auffallender 
Weise.     Auch  zu  allen  Tageszeiten   hat  man   Apoplexien  beobach- 
gar    statistische    Notizen   über   die    Häufigkeit   derselben 
in   den   Morgen-.,    Mittag-   und   Abendstuie  ainmelt.      Wenn 

auch  das  vorgeschrittene  Lebensalter  das  stärkste  Contingent  stillt. 
so  kommen  doch  auch  seihst  bei  Kindern  Apoplexieen  zur  Beob- 
a< .  htunLf  Männer  werden  etwas  häutiger  befallen,  als  Frauen,  Eine 
apoplcktische  Constitution,  ausgezeichnet  durch  kurzen  Hals  und 
breite  Schultern,  giebt  es  nicht. 

§.  2.    Anatomischer  Befand, 

Je  nachdem  die  Blutung  aus  zahlreichen  kleinen  dicht  gedrängt 
Höhenden  Ergüssen  einer  umfangreichen  Blutlache  besteht, 

unterscheidet  man    capilläre   Ilaeiuorrhagieen    und   haemor- 
Isohe  11  e  rde. 

Beiden  capillaren  Haemorrhagieen  erscheint  die  Gehirn- 

tanz  an  einer  Stelle  von  verschiedenes]   Umfange  durch  punkt- 

i Extravasate  dunkelroth  gesprenkelt;  die  zwischen  den  kleinen 

Extravasaten   befindliche  Gehirnsabstanz  hat  entweder  ihre  normale 

sistcnz  bewahrt,  oder  sie  ist  in  verschiedenem  Grade 

i  Imbibition  rothlich  oder  gelb  gefärbt,  aufgelockert  und  tüncht, 

oder   sie  ist    endlich    durch    die   Extravasate   zu    einem   rothen  Brei 

lit  (rothe  Erweichung). 

i  kleinen   haemorrhagischen  Herdan  sind  die  (Te- 
il auseinandergedrängt;  bei  umfangreichen  Extravasaten  sind 
m  extravasirten  Blute  beigemischt;  im  erste- 
Falle   hat   der  Herd  zuweilen   eine  längliche,    der  Richtung  des 
Fasei  entsprechende,    im    letzteren   eine   mehr  rundliche,    aber 

Form.      Die    Wände    des    Herdes   sind    im   ersteren 
Fall«  n  glatt,  im  letzteren  weit  häufigeren  Falle  haben 

tztes  Anselren    und  sind    von  einer   oft   mehrere  Linien 
dicken,  blutig  suffundirten,  zottig -breiigen  Gehirutnasse  umgeben.  — 
des   Heerdes  variirt  von  der  Grosse  eines  Mohnkornes 
bis  zn    der    einer  Faust.     Liegt    derselbe    nahe  an    den    Ventrikeln, 
30  durchbricht  er  oft  die   Wand    derselben,    und    das  Blut   ergvfc*RV 
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sich  meist  in  den  einen  Seitenventrikel.  Haemurrhagische  Horde, 
reiche  nahe  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegen,  durchbrechen 
nicht  selten  die  Corticalsuhstanz  und  die  Pia  mater,  so  dass  das 
das  Blut  in  die  subarachnoidealen  Räume  gelangt.  —  Meist  ist  nur 
ein  haemorrhagischer  Herd  im  Gehirn  vorhanden,  selten  ndu 
Der  hau  itz  desselben  ist  das  Corpus  stnatmn.  der  Thalamus 

opticus  und  die  grossen  Marklages  der  Bemisphaeren,  weniger  häutig 
kommt  er  vor  in  der  Corticalsuhstanz  des  grossen  Gehirns,  dem 
kleinen  Gehirn  und  dem  Pons;  sehr  selten  sind  Apoplexieen  der 
Corpora  quadrigemina  und  der  Medulla  oblongata,  fast  niemals 
kommen  sie  im  Corpus  eallosum  und  im  Fornix  vor.  —  Der  Inhalt 
eines  frischen  apoplektischen  Herdes  besteht  aus  Blut  und  zertrüm- 
merter Gehirnsubstans.  Das  Blut  ist  entweder  noch  flüssig,  oder 
ee  ist  zum  Theil  geronnen,  und  dann  ist  zuweilen  das  Fibrin  an 
der  Peripherie  u  »oblagen  1    während  die  Mitte  des  Herdes  ans 

flüssigem  Blute    besteht.    —    Nach   kurzer  Zeit    beginnen   Verände- 
rungen   des    Inhalte«    und    dir   Wandung   des    llides.     Das  Fibrin 
des  Blutes  und  die   dem   Ergüsse  beigemischten   Trümmer  von    I 
hirnmasse    zerfallen    zu   einem    Detritus,    der    Inhalt    wird   flüssi 
die    dunkelrothe    Farbe   wird    braun    und    später   safrangelb.       Aus 
dem  Haematiu   bildet  sich  körniges  Pigment   und  oft  Haematoidin- 
krystalle.     Während    dessen    kommt   es    zu    einer   Neubildung    von 
Bindegewehe  zwischen  den  nervösen  Elementen   der  Gelnrnsubstanz 
in    der   nächsten    Umgebung    des    Herdes,    wodurch    eine    dicht 
schwielige  Schicht  entsteht,    welche  den   Herd    einkapselt.     El.« 
findet  auf  der  Innenfläche  des  Herdes   Neubildung  von  zartem  Bin- 
degewebe statt,   welches,    durch  das  eingelagerte  Pigment   gelb 
färbt  und  serös  durchtränkt,  die  Wandung  bekleidet  und  den  Berd 
als  feines  Gewebe  durchzieht.     Nachdem   die   Elemente  des  Bluter- 
gusses zerfallen   sind,  füllt  sich  der  Herd,    während  jene  Residuen 
allmälig   verschwinden,    mit  Serum  an,  und  man  (ludet  dann  einen 
Hohlraum  im  Gehirn,  der  mit  klarer  Flüssigkeit  gelallt,  von  sein 
liger  Substanz  umgeben,   von  zartem  1   gelb  pigmentirtem  Bindege- 
webe ausgekleidet  und  durchzogen  ist:  eine  apoplektiache  Cy 
Diese  Cyste  bleibt  meist  für  immer  bestehen.     Zuweilen  aber  wird 
das    Serum    resorbirt,    die   Wände   nähern    sich    einander    und   sind 
endlich  nur  durch  eine  Pigmentschicht  getrennt.    Dergleichen  seh 
tige,  einen  Pigtnentstreifen  einschlies&ende  Stellen  nennt  man  apo- 
plektische  Narben,  —  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Y< •rnuibung 
eines  baesKurrbagischeD  Herdes  in  der  Corticalsuhstanz.    Die  meist 
flachen  und  verbreiteten  Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehen  die- 
selben    Veränderungen   «"in,   wie    der   Inhalt  centraler   Herde.     Der 
rothe    Brei    wird   allmälig    in    eine    rostbraune,    später    safrange 
bröcklig'   ftiasss  verwandelt,  welche  nach  Unten  von  schwielig  ver- 
dichteter Gehirnsubstanz,    nach  Oben   von    der  Pia  mater  begrünst 
wird.     Schliesslich  findet  man  eine  etwas  eingesunkene,  pigmen 
♦  irte  Platte,    oberhalb  welcher  ein  seröser  Erguas    die  durch  die 
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Einsenkung  entstandene    Lücke    ausfüllt.    —    Während   der  bisher 
Ausgang  der  Baemorrbagie  als  der  günstigste  bezeich- 
D  rnuss,   beschränkt  sich    in    anderen   Fällen    die   reactive 
adung   in    der  Umgebung   der   zertrümmerten   Stelle   des  Ge- 
trns    nicht    auf   eine    Neubildung    von   Bindegewebe,    sondern    M 
otnmt  zu  ausgebreiteter  Zerstörung  durch  entzündliche  Erweichung 
der  auch  2U  Eiterbildung  und  zu  einer  Umwandlung  des  apoplek- 
srlirn   Herdes   in   einen    Gehirnabscess.    —    Die  von  der  Hacinor- 
hagie  verschonten  Theile  sind  bei   emigermaassen  bedeutenden  Br- 
assen blutleer,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  das  Extravasat 
kleine    capilläre    Blutergüsse   haben    keinen    Einfluss    auf   den 
des  übrigen  Gehirns.     Namentlich  blutleer  erscheint  bei 
■n  Ergüssen   die  Hemisphaere,    in   welcher  der  Herd  seinen 
itz  hat      Auch  die  subarachnuidealen  Räume   sind  leer,   die  Gyn 
drückt,   die  Sulei  verschwunden*     Da  das  unebene   Ansehen 
hirnobeifläche  wesentlich  durch  die  Anwesenheit  von  Ccrebro- 
inaiÖüssigkeit  und   von   bluthaltigen    Gelassen    zwischen   den  6e- 
windungen    bedingt    ist,    so    erscheint   die    Gehirnober fläche    bei 
Extravasaten  auffallend  glatt  und  eben.  ~  Das  Gehirn  er- 
ägt  di<*  Verletzung  1  welche  es  bei  der  Apoplexie  erfährt,  nur  sehr 
ohne  dass  die  gesammte  Ernährung  desselben  leidet       Der 
Abnahme    der   Geisteskräfte,    welche  wir   bei   fast   allen 
poplektikern  beobachten,   entspricht  eine  allgemeine  Atrophie  des 
hirns,  zu  welcher  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Tiirk  eine 
Rückenmark  verbreitete  Degeneration  derjenigen  Pap 
rzüge    gesellt,    welche   mit  dem    haernorrhagischen   Herde    zusam- 
menhangen. 

§.  3,     Symptome  und  Verlauf. 

Als    Vorboten    der    Apoplexie    bezeichnet    man    ge wohnlich 
leinungen ,   welche   wir  im  vorigen  Kapitel  als  Sym- 
ptome der  partiellen  Anaemie   und   der  Fluxionen   in  der  Umgebung 
ier  blutarmen  Stelle  geschildert  haben:   Schwäche  des  Gedächtnis- 
es,  Gefühl  von  Ameisenkriechen  oder  Taubsein  in  einzelnen  Glie- 
dern lle   Lähmungen   und   Contr&CftWPen  u.  s.  w.     Da  wir  die 
i  Endarteriitia  deformans  bedingte  Entartung  der  Gebirngeiasse 
die    häufigste   Ursache    der  Apoplex ieen    kennen   gelernt    haben, 
dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  dass  den  Xerreissungen  der  Ge- 
kdere    von    derselben    Entartung   abhängige  Erschei- 
u  v  nh  rgehen.    Zu  den  als  Vorboten  der  Apoplexie  bezeieh- 
•   gehören   ferner   die  gleichfalls   früher  geschil- 
rorne  hochgradiger  G<  hirnhyperaemie.    Da  der  verstärkte 
fit  endruck  in  den  Gebirnge  fassen  als  ein  zweites  wichtiges  Moment 
der  <  h  lasswände  bezeichnet  werden  inusst« 
verständlich,    dass    auch   diese  Symptome    sehr    oft    die  Vor- 
auf apoplekti sehen  Anfalles   sind.     Endlich   hängen    gewiss 
manche  als  Vorboten  der  Apoplexie  bezeichneten  Zufälle  von  über- 
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scheuen  kleinen  capillärcn  Haemorrhagieen  ab,  welche  der  Bildung 
umfangreicher  Extravasate,  die  als  Apoplexieen  auftreten,  vorher- 
gehen. 

Dtc  Zerstörung  von  Gehirnfasern ,  mögen  dieselben  bei  grosser 
Extravasaten  zertrümmert  oder  bei  kleinen  capillären  Blut- 
erweicht  sein,  kann,  wie  wir  wiederholt  ausgesprochen  haben,  keine 
anderen  directen  Folgen  haben ,  als  partielle  Lähmung.  —  Da  die 
Zerstörung  gewisser  Abschnitte  im  Gehirn,  namentlich  in  den  grosser 
Marklagen  der  Hemisphaeren,  keine  unserer  Beobachtung  zugäng- 
lichen FunetionsstöruDgen  im  (befolge  hat,  so  erklärt  sich  leicht, 
dass  Haemorrhagieen  in  jenen  Theifen,  ebenso  wie  Tumoren  und 
andere  Erkrankungen  derselben  während  d<  s  Lebens  oft  nicht  er- 
kannt werden»  —  Als  den  häufigsten  Sitz  der  Haemorrhagieen 
haben  wir  das  Corpus  striatum  und  den  Thalamus  opticus  bezeich- 
net; eine  Zerstörung  dieser  Theile  oder  der  Pedunculi  cerebri  bringt 
Lähmung  der  w  i  1 1  k  ü  h  r  1  i  c  h  e  n  B e  w e g u  n g  d e r  e  ntg 
gesetzten  Körperhälfte,  sowohl  des  Gesichtes,  als  der  Extre- 
mitäten hervor  Die  Fähigkeit,  Entschlüsse  zu  fasten,  welche,  wie 
wir  später  sehen  werden ,  während  des  apoplektischen  Insultes  voll- 
kommen erloschen  ist,  wird  durch  die  Zerstörung  jener  Theile  nicht 
beeinträchtigt;  Kranke  mit  Haemorrhagieen  im  linken  Corpus  stria- 
tum wollen  wohl  den  rechten  Arm  und  <l:is  rechte  Bein  bewegen, 
aber  die  Glieder  gehorchen  nicht  ihrem  Willen,  sie  müssen  die 
linke  Hand  zu  Hülfe  nehmen,  um  uns  die  rechte  Hand  ZU  reiche», 
wenn  wir  sie  dazu  auffordern.  Da  in  frischen  Fällen  jeder  mo- 
torische Nerv  der  gelähmten  Seite,  aufweichen  wir  den  Inductions- 
strom  einwirken  lassen,  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  in  < 
traction  versetzt,  so  ist  es  klar,  dass  es  sich  nur  um  eine  Unter- 
brechung der  Leitung  von  den  normal  erregbaren  Ganglienzellen, 
welche  beim  Fassen  von  Entschlüssen  funetioniren,  zu  den  normal 
erregbaren  motorischen  Fasern  handelt.  —  Auf  diejenigen  B 
gungen  der  gelähmten  Seite,  welche  ohne  Einfluss  des  Willens  zu 
Stande  kommen,  hat  diese  Unterbrechung  keinen  Einfluss,  dem 
Kranke,  welche  in  Folge  einer  Zerstörung  des  linken  Corpus 
striatum  den  rechten  Ann  und  dae  rechte  Bein  nicht  I 
können,  bewegen  bei  der  Respiration  die  rechte  Thoraxhälfte  eben 
wie  die  linke.  Auch  die  Verbindung  zwischen  den  moto- 
Kf<  rven  und  denjenigen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen, 
bei  gewissen  psychischen  Vorgängen,  namentlich  bei  Af- 
fecten,  sich  in  Erregung  befinden,  ist  nicht  immer  gleichzeitig  mit 
der    in    Rede    stehenden   Unterbrechung    der    Leitui  gehoben« 

Dafür  spricht,  dass  manche  derartige  Kranke,  wenn  sie  nicht  im 
Stande  sind,  auf  unsere  Aufforderung  die  eine  Gesichtshälfte  zum 
Lachen  oder  zum  Weinen  zu  verziehen,  dieselbe  ganz  wie  sonst 
bewegen,  wenn  sie  nicht  lachen  oder  weinen  wollen,  sondern  in 
Affect  gerathen.  Ebenso  schliesst  die  Unterbrechung  der  Leitung 
von  den  bei  dem  Fassen    vou  Entschlüssen   erregten    centralen  üe- 


so  gut, 
riechen 

welche 
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fco  zu  den  motorischen  Fasern  nicht  notliwendig  ein,  dass  auch 
Windung  dieser  Fasern   mit  sensiblen    und  mit  anderen    mo- 
Faseru  unterbrochen  sei    Wir  finden  im  Gegentheil,  dass 
gelähmten   Tbeilen    Reflexbewegungen   oad   Ititbeweguogen 
irt  oder  sogar   besonders  leicht  zu  Staude  kommen ,   so  dass 
s  aeheint,    dass   die    Erregung   der    motorischen  Fasern,  wenn   sie 
nicht     mehr     vom     Willen     abhängig    ist,     durch     Reflex     leirfl 
zu  Stande  kommt,    als  sonst.  —  Gewöhnlich  sind  nicht  alle  will- 
kürliehen  Bewegungen    der    gelähmten   Seite    gleiehmässig    beein- 
träch  o  ist  namentlich   die  obere  Extremität   gewöhnlich  voll- 

ündiger  gelähmt,  als  die  untere.  Im  Gesicht  sind  vorzugsweise 
i*'  Muskeln  gelähmt,  welche  zum  Mundwinkel  und  zur  Nase  gehen; 
i  ist  der  Mundwinkel  der  gelähmten  Seite  herabge- 
und  das  Nasenloch  verengert,  während  auf  der  entgegen- 
tzten  Seite  der  Mundwinkel  in  die  Höhe  gezogen  und  das 
Nasenloch  erweitert  ist.  —  Die  Unbeweglichkeit  des  Fusses  und 
des  Beines  verschwindet  oft  einige  Zeit  nach  dem  Eintritt  einer 
Apoplexie  ganz  oder  zum  Theil,  und  auch  die  Beweglichkeit  des 
Anns  pflegt  sich  zu  bessern.  Diese  Erscheinung  deutet  an,  dass 
die  Lähmung  nicht  ausschliesslich  von  der  Zerstörung  des  entspre- 
chenden Gehirnabschnittes,  sondern  zum  Theil  auch  von  der  i.  ii- 
cuiationsstömng  und  dem  Oedem  in  der  Umgebung  der  Zerreis- 
sungsstelle  abhängt;  verlieren  sich  diese  localen  Störungen,  so 
verschwindet  auch  die  Lähmung,  so  weit  sie  auf  denselben  beruht.  — 
In  den  meisten  Fällen  tritt  gleichzeitig  mit  der  halbseitigen  Para- 
batbaeitige  Anaesthesie  ein.  Aber  auch  diese  verliert 
sich  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  gänzlich  oder  doch  zum  grössten 
TheiL  Dies  r  Verlauf  der  Anaesthesie,  so  wie  die  Erfahrung,  dass 
Thiere  bei  der  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
unempfindlich  sind,  und  dass  ihre  Fähigkeit,  peripherische  Schmer- 
len zu  empfinden,  nach  llinwegnahme  derselben  noch  fortbesteht, 
eint  dafür  zu  sprechen ,  dass  die  vorübergehende  Anaesthesie 
gelähmten  Körperhälfte  mit  dem  Oedem  der  unter  der  verletz- 
ten Stelle  _  n  empfindlicht  n  Gehirnabschnitte  zusammen- 
hange. —  Auch  die  psychischen  Functionen  werden  durch  Apo- 
plexieen  im  Corpus  striatum,  im  Thalamus  opticus  und  im  Pedun- 
eulus  cerebri  nicht  direct  beeinträchtigt,  Finden  sich  Störungen 
derselben  bald  nach  dem  Eintritt  der  Apoplexie  ein,  so  hangen  sie 
wahrscheinlich  gleichfalls  von  dem  Oedem  der  Corticalsubstanz  ab, 
jäter  ein,  von  der  Atrophie  des  Gehirns,  welche  aut 
die  Haemorrhagie  folgt.  —  Von  den  seltneren  Ilaemorrhagieen  in 
lirnabschnitten  haben  die  der  Corticalsubstanz  vorzugs- 
weise Lähmungen  der  psychischen  Functionen  mit  oder  ohne  vor- 
äberu  ■*  durch  Oedem  der  entapreele nden  Gehirnhemisphaere 
halbseitige  Lähmung,  Ilaemorrhagieen  im  Pons,  je  nach- 
dem sie  in  der  Mitte  oder  auf  einer  Seite  vorkommen,  Lähmungen 
beider  Seiten  oder    der    «ntgegenges-  t/.«n   Seite    im  Gr folge.     Auch 
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b»-i  H:it'inor(}iagieen  im  kleinen  Gehirn  wird  gewöhnlich  die 
gengesetzte  Seite  gelähmt.  —  Von  diesem  Verhalten,  selbst  von  d< 
Halbseitigkeit  der  Lähmung  und  von  dem  gekreuzten  Auftreten  de] 
selben  bei  Haemorrhagieen  des  Corpus    striatum   giebt   es    einzeln 
höchst  wunderbare  Ausnahmen,  für  welche  zur  Zeit  eine  genügen 
Erklärung  fehlt. 

Eine   andere   Reihe   von  Symptomen    der   Gehirnhaemorrbagi 
welche   man  als  apoplektischen   Insult  bezeichnet,    und  w»lc 
nur  bei  kleinen  Blutergüssen  vernüsst   wird,  hängt  nicht  direet  v< 
der  localen  Verletzung  des  Gehirns,  sondern  von  dem  Einlluss  de 
selben    auf  das   ganze    übrige    Gehirn    ab.     Y\  ir   werden    späl 
wähnen,  dass  dieser  apoplektische  Insult  zwar  in  den  meisten  Falk 
die   Scene    eröffnet,    in    selteneren  Fällen    aber    erst    später    zu    d 
geschilderten  Lähmungserscheinungen  hinzutritt.    Gewöhnlich  nim 
man    an,    dass    der   apoplektische   Insult,     in    welchem    sämmtheh 
GehinifuiMtinten  aufgehoben  sind,  eine  Folge  des  Druckes  sei,  d 
dn<  Extravasat  auf  den   gesammten  Schädelinhalt   ausübt.     Und 
der  That  müssen  durch  den  in   den  allseitig  geschlossenen  Schäd 
erfolgenden   Bluterguss,    alle  The.ile   des    Gehirns   einem    stärken 
Drucke  ausgesetzt  weiden.    Aber  dieser  Druck  kann  niemals  stärke 
werden,  als  der  Blutdruck  in  den  Gehirngefässen,  denn  sobald  di< 
Spannung  in  den  Theilen,    welche    die  Gelasse   umgeben,   eben 
stark  ist,  als  die  Spannung  des  Bluts  in  den  Gefässen  selbst,  kau 
kein  Blut  mehr  aus  diesen  in  jene  Theile  ausfliessen.    Wir  bezwe' 
fein,    dass   dieser  Druck   gross    genug    ist.   um    die  Aufhebm 
Gehirnfunctionen  zu  erklären.  Hingen  dieLähniungsersclieinutig 
dem  Drucke  ab,   welchen  das  Gehirn    bei  Apoplexieen  erfftb 
müsste  ein  Aderlass  nicht  nur  in  einzelnen,  sondern   in  allen  Fälle 
die  Lähmungserscheinungen  beseitigen,   vorausgesetzt,    dass  so  vi 
Blut  entleert  würde,  dass  der  Druck  im  ganzen  Gefässsystem,  n 
im  utlich    in    den    Arterien,    wesentlich    herabgesetzt   würde«      Ityr 
welcher  sich  gleichfalls  auf  das  Entschiedenste  gegen  die  Ableitu 
der  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  von  einem  Gchirndruck  au 
spricht,  glaubt,   dass   die  Zufälle,    weiche  auf  Rechnung  von   „G 
hirndruckM   gesehuhen   werden,   einem  geringen  Grade  von  Erschü' 
terung  angehörten;    aber  abgesehen  davon,    dass  von  einer  solch 
Erschütterung   bei    Extravasaten,    welche    nicht    traumatischen    Ur 
Sprungs  sind,   überhaupt   nicht   die   Rede   sein  kann,   lässt  sich  auch 
k*  ine  auf  derselben    beruhende    anatomische   Veränderung    nachwei 
ecn.      Wir  leiten   den    apoplektischen  Insult   von    der  plötzlich    ei 
tretenden  Ana*  iuie   der  Gehirnsubstanz  ab,    und  diese  Anaemie 
bei   allen    grossen   Haemorrhagieen    nicht    nur   nach   dem  Tode    mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  sondern  sie  verräth  sich  auch  schon   wäh- 
rend des  Lebens  durch  ein  sehr  wichtiges,    aber  gewöhnlich   (Ml 
gedi  Qtetet  Symptom,  nämlich  durch  das  „Schlagen  der  Carotid» 
Der  gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Carotiden  ist  unzwiifVl- 
haft  die  Ursache  dieser  Erscheinung,   welche   wir  in  allen    anderes 
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•ien,  aus  denen  der  Abflugs  gehemmt  ist,  in  ganz  gleicher 
"  beobachten.  —  Wenn  wir  die  physikalischen  Verhältnisse  im 
Schädel  in's  Auge  fassen,  so  ergiebt  sich,  dass  Anaemie  und  zwar 
Anaemie  des  Gehirns  niemals  durch  Zerreissung  von  Ca- 
pillaren  herbeigeführt  werden  kann;  der  Ausfluss  von  Blut  aus  zer- 
rissenen Capillaren  kann  nämlich  nur  so  lange  danern,  bis  die 
Spannung  des  Schädelinhaltes  der  Spannung  des  Blutes  innerhalb 
der  Capillaren  gleichkommt.  Diesem  Raison nement  entspricht  die 
Thatsache,  dass  bei  capillaren  Haemorrhagieen  der  apo- 
litische Insult  fehlt.  —  Zerreisst  dagegen  ein  arterielles 
üefass,  und  hört  die  Blutung  nicht  aus  anderen  Ursachen  frühzeitig 
auf,  so  wird  endlieh  die  Spannung  in  dem  umgebenden  Parencbym 
D  so  gross  werden,  als  die  Spannung  des  Blutes  innerhalb  der 
Arterien;  und  da  diese  grösser  ist,  als  die  des  Blutes  innerhalb  der 
Capillaren,  so  müssen  letztere  couiprimirt  und  für  das  arterielle 
Blut  undurchgängig  werden*  Dem  entsprechend  kommt  der  apo- 
plektische  Insult  bei  arteriellen  Blutungen,  die  zur 
Bildung  einer  B  In t lache  führen,  fast  con staut  vor.  Selbst 
die  Erscheinung,  dass  im  apoplektischen  Insulte  gewöhnlich,  wäh- 
rend die  Functionen  der  grossen  Hemisphaeren  vollständig  aus- 
hoben sind,  die  Functionen  der  Medulla  oblongata  so  weit  fort- 
bestehen, dass  das  Leben  erhalten  bleiben  kann,  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  meisten  Apoplexiccn  oberhalb  des  Tentorium  ihren  Sitz 
haben,  und  dass  das  Tentorium  die  capillaren  UetTissi  d«-r  Medulla 
oblongaUi  einigermaasseo  schützt  und  vor  einer  vollständigen  Com- 
pression  bewahrt  —  Nur  selten  entwickelt  sich  der  apoplektische 
Insult  allraälig,  und  zwar  wahrscheinlich  nur  dann,  wenn  die  Blu- 
tung laugsam  erfolgt;  in  den  meisten  Fällen  tritt  er  plötzlich  ein, 
so  dass  die  Kranken,  wie  „von  einem  Schlage  getroffen",  oft  mit 
einem  Schrei  zu  Boden  fallen.  Das  Bewusstsein  ist  während  des 
»lies  vollständig  aufgehoben,  die  Fähigkeit  zu  empfinden  und 
eh  zu  bewogen  vollständig  erloschcu.  Meist  sind  auch  die  Sphink- 
lähmt,  so  dass  Stuhlgang  und  Urin  unwillkürlich  abgeben. 
Nur  die  von  der  Medulla  oblongata  abhängigen  Respirationsbewe- 
gun-  len  von  den  Kranken  noch  ausgeführt;  aber  die  Athem- 

folgen   in   grossen   Pausen    und   sind   gewöhnlich,    weil   das 
limte   und   schlaff  herabhangende   Gaumensegel    durch    die  Luft 
Vibration  versetzt  wird,  laut  und  schnarchend.     Ein  eigeothüm- 
jehen  des  Kranken    entsteht  dadurch,   dass    die  schlanVn 
Backen  bei  jeder  Exspiration  aufgebläht  wTerden.     Oft  tritt  im  An- 
fange des  Anfalls  Erbrechen  ein;   der  Puls   ist  auftauend   langsam, 
die  Pupillen  eng,  Erscheinungen,  welche  anzudeuten  scheinen,  dass 
centralen  Ursprünge  des  Vagus  und  des  Oculomotorius  zu  der 
in   welcher  bereits  die  Erregbarkeit  der  grossen  Hemisphaeren 
erloschen  ist,    sieh  in    einem  Zustande   erhöhter  Erregung  befinden. 
Stirbt   der  Kranke  nicht  während  des    apoplektischen  Insultes, 
lern    kommt    er   aus    demselben    wieder   zu  sich,   so  schlies^v\ 
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sich    nach    einigen    Tagen   au    den   Anfall    die   Zeichen   einer  mehr 
oder  weniger  heftiges  Encephalitis  an.     Diese  hängt  vou  der   \ 
letzung  ab,  welche  das  Gehirn  bei   der  Blutung  erfahren   hat,   und 
inuss   daher   als    eine   traumatische    bezeiebm  t   werden.      Die    Sym- 
ptome derselben  sind,  wenn  sie  keine  bedeutende  Intensität  erreicht 
und  nur   zu   Bindegewebsnenbildung    in  der  Umgebung   des  IL 
fuhrt;    Pulsbescbleunigung   und  andere  Fiebererscheiunn^eiK    K- 
schmerz,  Funkensehen,  Delirien,  Zuckungen  und  Contraetionen  in  060 
gelähmten  Tb»  ilen.    Nach  einiger  Zeit  massigen  sich  und  vi  i  schwin- 
den   endlich    diese   „Reaetionserseheinungen**,   und    der   Kranke   ist 
bis  auf  die  sorüokbleibende  Lähmung  gesund.    Erreicht  aber  die 
Entzündung  in   der  Umgebung    des   lindes    eine   bedeutende    Inten, 
sit'ät,    und  iiihrt   sie  zu   ausgebreiteter  Zerstörung   des  Gehirns,   so 
schliessen  sieh  an  die  geschilderten  Erscheinungen    die  einer  oJ 
meines  Paralyse   an,   und   der   Kranke   stirbt   in  Folge   zu   grosser 
Heftigkeit  der  sogenannten  Ueaetionserseheinungen. 

Durch  die  verschiedene  G rosse  und  Zahl  der  haemorrhagiseh<  n 
Barde,  durch  den  verschiedenen  Sitz  derselben,  durch  die  grossere 
ode«  re  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Blutung  erfolgt,  sowie 

durch  dir  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  in  der  utngel 
den  Gehirnmasse  entstehen  mamiichfaele    Verschiedenbeiteo  im  \ 
laufe  einer  Gehinihacmorrhagie,  vou  denen  wir  nur  die  wichtigsten 
erwähnen«     Ein    ziemlich    häutiges    Krankheitsbild,    welches    einem 
schnell  entstellenden  umfangreichen   Bluterguss  oder  drin  gleicl 
tigen    Auftreten    mehrfacher   Blutungen    entspricht,    ist    folgendes 
Nachdem  Vorboten  forhergegangea  sind,  oder  auch  ohne  dieselbe 
tritt  plötzlich   ein  apoplcktischer  Insult  ein;  tler  Kranke  kommt  au: 
demselben   nicht  wieder  zu    sich,    die   Lähmung    schreitet    auch   ati 
die  Medulla  oblougata   fort,    das  Athmen    wird   unregelmiosig 
Puls  aussetzend  und  klein,  die  Pupille  weit,    und  schon    nach 
nigen    Minuten    (Apoplexie    foudroyante)    oder    erst    nach    < 
Stunden  tritt  der  Tod  ein.    —    Bei    einem    zweiten   Bilde,    welche 
am  Häutigsten  zur  Beobachtung  kommt  und  einem  gleichfalls  G 
entstehenden,    aber    wahrscheinlich   weniger    umfangreichen    Bluter 
guss  an  der  gewöhnlichen  Stelle  entspricht,    entsteht   ebenfalls   *u 

list  ein  apoplektisoher   Insult:    man   erkennt   schon    während 
Daner  des  bewusst losen  Znstandes  an  dem  verzogenen  Gesicht 
der  besonders   schlaffen  Beschaffenheit   der  Muskeln   auf  der    einen 
Seite,    zuweilen    auch    an   der    Erweiterung    der   einen    Pupille,   auf 
weicher  Seite   die   Lähmung  vorhanden  ist.     Nach  einigen  Min: 
odei    nach    einigen    Stunden,    zuweilen   erst  am    anderen    Tai 
l1   der  Kranke  allmälig  aus  dem  Sopor;  aber  er  spricht   u 
lieh,    und    die    halbseitige    Lähmung   mit    den   früher   geschilder 
Eigentümlichkeiten   ist   dann    deutlich    zu    erkennen.     Am    zweit 
oder  dritten  Tage  entstehen  Fieber  und  die  übrigen  Symptome  de 
traumatischen    Encephalitis.       Nach    dem    Verschwinden    derselben 
bleibt   der  Kranke  für  den  Best   seines  Lebens   halbseitig   gelähmt. 
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wenn  auch  der  Thoil  der  Lähmung,  welcher  von  «lern  Oedcni  in 
der  Umgebung  der  Apoplexie  abhängt,  mit  «1«  i  Zeit  verschwinden 
kann.  —  In  anderen  Fällen,  und  zwar  wahrscheinlich  dann,  wenn 

Blutung,  nachdem  sie  für  kurze  Zeit  aufgehört  hatte,  wieder- 
kehrt  und  in  massigem  Grade  fortdauert,  beginnt  die  Krankheit 
mit  einem  apoplcktischen  Insult,  aus  welchem  der  Kranke  nach 
Zeit  wieder  erwacht.  Man  bemerkt  zwar  die  halbseitige 
Lähmung«  hofft  aber,  dass  der  Kranke  tür  dies  Mal  mit  dem  Leben 
davon  komne  m  werde.  Aber  nach  wenigen  Stninl<  n  fängt  das  Be- 
wusstsein  von  Neuem  an  zu  schwinden,  erliaeht  endlieb  ganz,  kehrt 

it  wieder  zurück,  und  der  Kranke  geht  komatös  zu  Grande.  — 
Einer  langsam  erfolgenden ,  aber  zuletzt  sehr  reichlich  werdenden 
Haemorrhagie  seheint  das  Bild  zu  entsprechen  ^  bei  Welchem  Hiebt 
def  apoplektisehe  Insult  die  Soene  eröffnet,  sondern  eine  halbsii- 
Lähmung,  zu  welcher  sieh  erst  später  Bewußtlosigkeit  und 
allgemeine  Gehiroparalyse  hiirzugcscllt.  —  Es  würde  zu  weit  iülu-  n. 
wenn  wir  noch  andere  Krankhcitshilder  anreihen  und  namentlich 
die  Modifikationen ,  welche  durch  die  verschiedene  Heftigkeit  der 
reactiven  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  und  die  ver- 
oen  Grade  der  consecutiven  Atrophie  des  Gehirns  eitstehen, 
ausführlich  schildern   wollten. 

§.  4.     Therapie. 

Wir  können  in  Betreff  der  Prophylaxis   der  Apoplexie    auf 
das    1.   und  4.  Kapitel  dieses  Abschnittes  verweisen,  denn   die  Pro- 
!axis     der    Gehirnblutungen     verlangt     diejenigen     Maassregeln, 
weiche  wir  in  der  Therapie   der  Gehirnbypeg&emie   und   der  durch 
ankung    entstandenen   Cireulationsstörungen   besprochen 
haben.     Hat   ein    Kranker   einmal   eine    Apoplexie    überstanden,    so 
ichtig  sein  und   jede  Vei  -anlassuiig  v«  rmeiden, 
durch   v  lie  Gehirugefässe    überfüllt   und    ausgedehnt    werden 

i;    namentlich  mnss   er  sieh    vor  langen    und    üppigen  Mahl- 
boten  und  für  regelmässige  Leibesötfhung  sorgen. 
Ist   eine   Gehirnblntang   zu  Staude  gekommen,   so   würde  es 
unsere  Aufgabe  sein,   die  Fortdauer  der  Blutung  zu  verhüten,    die 
Resorption    des    Extravasates   und   die    Bildung    der   apoplektisehen 
Narbe  zu  befördern.    Wir  dürfen  uns  aber  über  unsere  Macht  keine 
Illusionen    machen    und    müssen   eingestehen,    dass    wir   weder    «in 
1  besitzen,  um  die  Blutung  zu  stillen,  noch  ein  Mittel,   um   die 
Resorption    und    die   Vernarbung   zu    beschleunigen.     Wir   sind   bei 
Behandlung   der  Gehirnblutung    gemithigt,    uns   darauf   zu    le- 
schranken,    die  gefährlichsten  Symptome   nach   Möglichkeit  zu    be- 
kämpfen.   Nicht  wenige  Kranke  mit  apopl-kti  schein  Insult  kommen 
einer    Venäsectiou    zum    Bewusstsein,    und 
i   :     I  hat   den   Anschein,    als  ob  wrir   nicht  selten  durch    die 
das    üebergreifen    der  Lähmung  von  den  grossen    He- 
misph:ü  rt  u  auf  die  für  das  Fortbestehen  des  Lebens  unentbehrliche 
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Medulla  oblongata  und  das   vegetative  Nervensystem   verhüten   un 
dem  Kranken  das  Leben  erhalten  könnten*     Auf  der  anderen  Sei 
wird  aber  gleichfalls   in  nicht   wenigen  Fällen    unverkennbar    dur 
rine  Venüsectton    während  eines  apoplektiacben  Anfallen   di 
liehe  Ausgang  befördert ;    es  tritt  unmittelbar  nach  dem  Blutverl 
allgemeiner    Collapsus    ein,    aus    welchem    der   Kranke    sich    nie! 
wieder   erholt.     Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  ein    Aderlass 
allen  Fallen  nützen  raüsste,  wenn  die  als  Zeichen  des  Gehirndru 
bezeichneten    Symptome    wirklieh   durch    den    Druck    hervorg«  ml* 
würden,    welchem  das  Gehirn   in  Folge  des  Extravasates  ausgese 
ist,  und  wir  haben  bereits  ausgesprochen,    dass   die  Erfolglosigk*- 

Aderlasses    in    vielen    Fällen    gegen    diese   Erklärung    Spreche. 
Nach  der   von   uns    aulgestellten   Erklärung   des    apoplektisclu  n   1 
sultes   ist   es    verständlich,   dass   der  Aderlass   unter  Q  U 

ständen  ein  überaus  nützliches,  unter  anderen  Umständen  ein  höchst 
gefährliches  Mittel   ist,  und  es    lassen   sich  zugleich  die  Indic&UoX&e 
für  seine  Anwendung  ziemlich  scharf  aufstellen.     Damit   möglich 
viel    arterielles    Blut    in    das   Gehirn   eintreten   könne,    müssen    wi 
versuchen,    den  Abfluss    des   venösen  Blutes    zu   erleichtern,    oh 
jedoch   die  eintreibende  Kraft  zu  tief  herabzusetzen.    Ist  der   Her; 
kräftig,    sind    die   Herztöne    laut,    ist  der  Puls   rcgelmässi 
sind  noch  keine  Zeichen  eines  beginnenden  Lungeuoedems  vorhai 
den,    so   darf  man  sich  nicht  lange  besinnen,    sondern  niuss   So! 
einen  Aderlass  verordnen    oder    denselben    selbst  ausführen,   damit 
man   den   Einfluss    des   Blutverlustes   contro  Ihren    kann.      O ertliche 
Blutentziehungen  durch  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohr« 
und  au  die  Schlafe  oder  von  Schröpfköpfen  in   den  Nacken  könne 
den  Aderlass  nicht  ersetzen,    wohl  aber  die  Wirkung   unterstützen 
Ist  dagegen   der  Herzstoss   unkräftig,    ist   der  Puls   unrej 
ist  bereits  Tnichealrasseln  vorhanden,  so  kann  man  fast  sicher  seil 
dass  der  Aderlass  schaden  werde,  indem  er  die  ohnehin  gesebwäch 
Ilerzaction  noch    tiefer    herabsetzt   und  dadurch    die  Menge   des 
das    Gehirn    eintretenden  arteriellen    Blutes    noch   mehr  verminde 
Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zustand  eingetreten  ist.  SO  verlangt  die 
Indicatio   symptomatica,    trotzdem    dass    das    Grundleiden    dassel 
ist,  und  dass  es  den  gleichen  Ursachen  seine  Entstehung  verdankt, 
ein  entgegengesetztes  Verfahren.     Man  muss  mit  allen  Kräfte»  den 
Versuch  machen,  durch  Darreichung  von  Reizmitteln    der  Paral 

Euerseits  vorzubeugen.  Gelingt  es  nicht,  dem  Kranken  inner- 
lich excitirende  Medicaracnte,  z.  B.  Wein,  Aether,  Moschus  bei- 
zubringen, so  rnuss  man  grosse  Sinapismen  auf  die  Brust  und  auf 
die  Waden  legen,  die  Haut  bürsten  und  frottiren  lassen,  die  Brust 
mit  kaltem  Wasser  bespritzen  oder  sie  mit  geschmolzenem  Siegel- 
lack betröpfeln. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplektischen  Insult  zum  Bewusst- 
sein  zurückgekehrt,  so  beschränk^  man  sich  darauf,  eine  leichte, 
nicht  erhitzende  Diaet   zu  verordnen,   den  Leib   offen   zu   erhalten 


Gehirnblutung!  Schlagflnse,  Apoplexia  sanguinea. 


181 


den  vorher   geschorenen  Kopf  mit   kalten  Compressen   zu   be- 

ecken,  um  auf  diese  Weise  womöglich  einer  m  heftige n  reaotiven 

Entzündung    vorzubeugen*     Je    nach    der    Intensität    der    dennoch 

licht  nden  entzündlichen  Symptome  setze  man  später  die- 

tll&che  Verfahren  fort   und  gehe  höchstens  ein  stärkeres  Laxans, 

jder  man  verordne   die  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Application 

ron    Blutegeln   hinter   die    Ohren.       Ye  n  äs  eet  innen    sind    in   diesem 

Stadium    überflüssig   und   schädlich.      Dagegen  passen,    namentlich, 

renn  dt«    tiebi  rerscheinungen  gemässigt  sind,  Ableitungen   in  den 

backen   durch   Vesicatore    oder   Pockensalbe,    welche   später  nicht 

lehr  an  ihrem  Platze  sind. 

Ist  das  entzündliche  Reactionsstadium  glücklich  vorübergegan- 
und  ist  der  Kranke  bis  auf  seine  Lähmung   in   eisea    ertfi 
ichen  Zustande,    so   verschone    man    ihn   mit  der  Verordnung   von 
nin   und    anderen    Medicamenten,    deren    Wirksamkeit    weder 
us  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich  noch  durch  die  Erfahrung 
I    ist.    sondern  man  reguÜre  die  Diaet,    den  Stuhlgang  und 
i-'n  Kranken  überhaupt  unter  möglichst  gesundbeitsgeinässe 
Lussen Verhältnisse,     Wohlhabende  Kranke  schicke  man   nach  Wild- 
kdtein,    Pfeffere,    Eagatz.      Mau    darf   triebt    erwarten,    dass 
verstörten   Hirnfasern   durch   den   Cehraueh    jener  Thermen  sich 
i    werden,    aber   die   Erfahrung   lehrt,    dass    dort   sowohl 
im-   als  Rückenmarkalähraungen   häufig  sich  bessern,  und  es  ist 
heinlich,  dass  di»  se  Besserung  durch  den  günstigen  Einfluss 
ler  Bäder  auf  die  Entzündung  in  der  Umgebung    des  Herdes   und 
von  ihr  abhJ  n  Antheil  der  Lähmung  bewirkt  wird. 

Dass  sich  endlich  apoplektische  Lähmungen  auch  bei  der  An- 
wendung des  Inductionsapparates   zu  bessern   pflegen,   ist  nicht  in 
Lbrede    zu    stellen.     Diese    Thatsache   findet    sicher   in    nichts    An- 
ihre  Erklärung,  als  darin,    dass  die  „Faradisation  local: 
Jer  wichtigsten  Mittel    der   Heilgymnastik    ist.     Bei    längerem 
n  einer  Lähmung  hängt  der  Grad   derselben  fast  immer  theil- 
von  der  durch  lange  Unthätigkeit   verminderten  Erregbarkeit 
und  der  beginnenden  Atrophie  der  Muskeln  ab.    Gegeil 
nde  ist   die  methodische  Erregung  der  Nerven  durch   den 
aductionsap parat  sicher  das  beste  Mittel  T  und  es  verdient  jedenfalls 
?n  Vorzug  vor  allen  reizenden  Linimenten,  Salben  und  Tim-tuivn. 
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K  a  p  i  t  e  1    VI. 

Itlutiingen   (ItT  Hirnhaut«',    Ijioplevia   mnuiijjea  • —   llarmatom 
der  Dura   mater. 

§.  1,    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wenn  wir  von  traumatischen  Blutungen  der  Meningen,  zu  wel- 
chen auch  dl€  wahrend  der  Gehurt  erfolgenden  zu  rechnet)  sind, 
gänzlich  absehen,  so  sind  Blutungen  dir  Gehirnhäute  seil 
Blutergüsse  in  den  subaracbnoidealen  Räumen  oder  zwischen  der 
Dura  niater  und  der  Arachnoidea  entstehen  im  istens  durch  den 
Durchbrach  einer  Gchirnhaemon  hagie.  Ausserdem  liegen  zuweilen 
Rupturen  von  Aneurysmen  oder  von  degeneriiten  Arterien  den  Me- 
li in gealaaemorrhagicen  zu  G runde;  in  anderen  Fallen  lässt  sich  die 
Ursache  der  Blutung  nicht  erkennen. 

Die  umfangreichen  abgekapselten  Blutansammlungen,  welche 
man  in  nicht  seltenen  Fällen  bei  Obduetionen,  namentlich  von  I 
steskraukeu  zwischen  der  Dura  mater  umi  der  Arachnoidea  vor- 
bildet ,  sind  nach  Virchow's  lehrreichen  Untersuchungen,  nicht 
man  früher  annahm,  als  einfache  Blutextravasate  anzusehen,  an  deren 
Peripherie  rieb  das  Fibrin  des  Blutergusses  niedergeschlagen  und 
den  flüssigen  Antheil  desselben  abgekapselt  habe,  sondern  es  han- 
delt sich  bei  diesem  Befunde  um  die  Residuen  einer  chronischen 
Entzündung  der  Dura  mater  (Pachymeningitis)  mit  baemurrhagi- 
seheiii  Exsudate,  Vircfww  bezeichnet  diese  Blutsacke  mit  Im 
Namen  Ilaematom  der  Dura  mater.  Das  Blut,  welches  dieselben 
anfüllt,  stammt  aus  den  zahlreichen  weiten  und  dünnwandigen  I 
pillaren,  welche  sich  in  den  Pseudomembranen  der  Dura  mater  bei 
dieser  chronischen  Entzündung  derselben  gebildet  haben,  und 
zwischen  die  auseinander  weichenden  Schichten  der  Pseudomem- 
branen ergossen.  Die  Ursachen,  welche  der  chronischen  Pachy- 
meningitis mit  haemorrhagiseheni  Exsudate  zu  Grunde  liegen,  sind 
nicht  naher  bekannt.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  im  hü- 
beren  Alter  vor  und  scheint  sich  theils  als  ein  selbständiges  Leiden, 
theils  als  ein  secuudares  im  Verlaufe  von  entzündlichen  und  In- 
iectionskrankheiten  zu  entwickeln. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Ist  das  Blut  in  die  subarachnoidealen  Räume  ergossen,  so  findet 
man  es  gewöhnlich  als  eine  mehr  oder  weniger  mächtige  Schicht 
weit  über  die  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns 
breitet.  So  lange  die  Arachnoidea  nicht  zerrissen  ist,  kann  man 
das  Extravasat  nicht  mit  dem  \\  rahl  fortspülen.    Gewöhnlich 

ist  gleichzeitig  ein  Theil  des  Extravasates  in  die  Ventrikel  gell 
und  man  findet  auch  in  diesen  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
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>n  Blut.    —   Bei  Blutergüssen   zwischen  Dura  mater   und  Arach- 

aoidea  ist  das  Extravasat  gewohnlich  besonders  massenhaft  auf  dem 

Tentoiinm    und   an    der   Schädelbasis   angehäuft   und   von    dort   aus 

ncli   in  den   Rüekeniuarkskanal  eingedrungen.     Ah»  r    auch   auf  der 

Konvexität  der  Heraisphaerei)  linden  sieh   blutige  Massen,   welche 

ian    leicht  durch  Ausdrücken  des  S<  hwanimes  bmwegspülen  kann. 

Jei  beiden  Formen  der  Haemorrhagie   sind  entweder  nur  die  Gyn 

cht  und  die  Hirnsubstanz  atmemisch,  oder  es  finden  sieh   die 

er  Blutung  zunächstliegendeu  Schichten  der  Gehirnsubstanz  blutig 

Lifliindirt  und  erweicht. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  gewöhnlich 
n  der  Pfeilnaht  tlild  stellt  einen   ovalen  flachen  Sack   dar,  wei- 
ter   in    einzelnen  Fallen    eine   bftträchl liehe  Ausdehnung   erreichen 
ld   4  —  5"   lang,   2  —  3"    breit   und   etwa  $*   dick   werden    kann. 
)l6  Wände   des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haeniatin   rostbraun 

Iben  besteht  theils  aus  frischem  flüssigem 
ler  geronnenem  Blut-,  theils  aus  unverkennbar  ältere!)  schmutzig 
>tlibrainun    Gerinnseln.      Die    entsprechende    Grosshirnheniisphaeiv 

ht  oder  zeigt  selbst  eine  Impression,     Den  Anfang 

\ieh\inrmn iritis    haeumi rhagiea    hat    man   ziemlich   baldig    zu    beob- 

öheit.     Mau    findet    nämlich    auf    der  Innenfläche    der 

)ura  mater  bei  manchen  übduetionen  eine  feine  Bindegewebslage, 

reiche    durch   gelbes   oder   braunes    Pigment  gefärbt    ist    und   der 

innig  adharirt, 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Partielle  Zerstörungen  des  Gehirns,  namentlich  der  motorischen 

entralherde,    wie  sie  bei  Blutungen  innerhalb    der  Gehirnsubstanz 

irkommen,    fehlen    bei  Blutergüssen   zwischen    den    Meningen    fast 

im  d  entsprechend  sind  auch  die  Erscheinungen  der  Mcniii- 

ge&lapoplcxiecu  allein   abhängig  von  der  Beschränkung  des  Sehädel- 

ftums,  und  weder  wahrend  des  apoplektischen  Insultes,   noch   nach 

emgelben,  bemerkt  mau,  dass  die  eine  oder  die  andere  Seite  vor- 

Ligsweise  gelähmt  sei.     Der  apoplektisohe  Anfall  selbst  dem  bald 

Vorboten    und   zwar   namentlich    Kopfschmerzen    vorangehen,    bald 

icht,    und  der  sich  auch   im  Uebrigen  nicht  von  dem  bei    Gehiru- 

n  unterscheidet,   pflegt,  da  die  Blutung  meist  sehr  abumhint 

Sohädelraum  sehr  b<  I  verkleinert  ist,  ein  ungewöhn- 

.ich  schwerer  und  anhaltender  zu  sein.    Die  meisten  Kranken  ster- 

'n  schon  am  ersten  oder   zweiten  Tage,   ohne   dass    sie    zum  Be- 

jsstsein  kommen.    Für  die  Praxis  genügt,  dass  man  sich  Folgend  E 

rird  ein  Kranker  von  einem  apoplektisohen  Anfalle   heim- 

*esueht,    bei    welchem   sich   gleichzeitig   eine    halbseitige    Lahmung 

It,  so  ist  zu  praesumiren,  dass  er  an  einer  Gehirnblutung 

id«-;   fehlen  die  Zeichen  der  halbseitigen  Lähmung  und  nimmt  die 

rankheit  schnell  einen  tödt  liehen  Ausgang,  so  ist  wenigstens  mit 
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einiger  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Blutung  zwischen 
die  Meningen  erfolgt  sei. 

Die  haemorrhagisohe  Paohymeningitis,  welche  der 
Bildung  des  Haematoms  der  Dura  mater  zu  Grunde  liegt,  ent- 
wickelt sich  nicht  unter  Erscheinungen,  aus  welchen  die  Krankheit 
mit  einiger  Sicherheit  erkannt  werden  kann;  und  da  dieselbe  ausser» 
dem  am  Häufigsten  bei  Geisteskranken  beobachtet  wird,  so  ist  meist 
auch  nicht  einmal  eine  Wahrscheinliohkeitsdiagnose  möglich.  Die 
letzte  Blutung  aus  den  erweiterten  Gefassen  der  Pseudomembranen 
pflegt  so  bedeutend  zu  sein,  dass  durch  dieselbe  der  Schadelrsum 
wesentlich  beengt  und  ein  apoplektischer  Anfall  hervorgerufen  wird. 
Die  Falx  cerebri  schützt  aber,  wie  es  scheint,  einigermaassen  die 
entgegengesetzte  Hemisphaere  vor  einer  vollständigen  Compression 
ihrer  Capillaren,  oder  die  Compression  ist  starker  auf  der  leiden- 
den Seite,  so  dass  neben  den  Zeichen  des  apoplektischen  Insultes 
auch  die  einer  Hemiplegie  vorhanden  zu  sein  pflegen.  Nimmt  man 
hinzu,  dass  die  Blutung  aus  den  Gefassen  des  Haematoms  gewöhn- 
lich langsamer  erfolgt,  als  die  Blutung  aus  einer  zerrissenen  Gehirn- 
arterie, und  dass  dem  entsprechend  sich  die  Erscheinungen  allge- 
meiner Paralyse  nicht  so  plötzlich  einstellen,  als  bei  anderen  Hae- 
morrhagieen  des  Gehirns,  sondern  oft  erst  im  Verlaufe  mehrerer 
Stunden  sich  ausbilden,  so  erklärt  es  sich,  dass  man  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Haematom  der  Dura  mater  schliessen 
darf,  wenn  man  bei  einem  geisteskranken  Individuum,  welches  eine 
Zeit  lang  an  unbestimmten  Cerebralerscheinungen  gelitten  hat,  einen 
sich  langsam  entwickelnden,  mit  Hemiplegie  verbundenen  apoplek- 
tischen Anfall  beobachtet 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  dieselben 
Grundsätze,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen 
aufgestellt  haben,  und  wir  dürfen  hier  um  so  mehr  auf  das  vorige 
Kapitel  verweisen,  als  eine  sichere  Unterscheidung  beider  Zustande, 
und  selbst  die  eines  Haematoms  der  Dura  mater  von  einer  Gehini* 
blutung  selten  möglich  ist. 


Entzündung  der  Dar«  mater,  Pachymeninpitis, 


185 


ntsiiiid linken  des  f»eliirn*   und  seiner  Häute» 

Wir  werden  in  den  nächsten  Kapiteln  1)  die  Entzündung  »Irr 
ira  mater  and  ihrer  Sinus,  2)  die  Entzündung  der  Pia  mater  mit 
rig -fibrinösem  Exsudate,  3)  die  tuberculöse  Entzündung  der  Pia 
mater  mit  Einsehluss  des  acuten  Hydroeepbalus  und  4)  die  Ent- 
zündung der  Gehirn  Substanz  besprechen.  —  Da  die  Entzündung  der 
Arachnoidea  sich  nicht  von  der  der  Pia  raater  abtrennen  lässt,  so 
findet  die  Arachnitis  keine  gesonderte  Besprechung. 


Kapitel   VII. 
Entzündung  der  Dura  mater  Parhvmeningitis. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Kapitel  eine  Forin  der  Pachy« 
leningitis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Haeniorrhagie,  zu  wel- 
I6T  sie  führt,  and  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie 
»rläuft,  am  Zweekrnässigsten  den  Blutungen  der  Meningen  ange- 
?iht  wurde;  wir  haben  nur  noch  die  Form  zu  besprechen,  welche 
lan  seit  Virchows  Arbeiten  aber  das  Ilaeinatom  der  Dura  mater 
.1b  Pachymeningitis  externa  bezeichnet. 

§.  I.     Pathogenese  and  Aetiologic. 

Es  ist  zweifelhaft,    ob  die   in  Rede    stehende  Entzündung   der 

mater  als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  in  Folge  von 

ltungen  und  anderen  Schädlichkeiten  vorkommt.    Jedenfalls  ist 

IG   in  der  Regel  ein  seeundares  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches 

:n    und  Fractnren    des  Schädels,    zu  Carte*   der  Schädel- 

lochen,    namentlich    des    Felsenbeins    und   des    Siebbeins,   und    zu 

obersten  Halswirbel.     Auch  bei  Periostitis  der  äusseren 

Schftdi  Inaelie  entwickelt  sich  zuweilen  Pachymeningitis,    ohne  dass 

in     die    Continuität    beider    Vorgänge    durch    Veränderungen    des 

Idachs  oac-h weisen  kann.   —  Die  Pachymeningitis,  namentlich 

Üiejeoige,   welche  sich   zu  Caries  des  Felsenbeins   hinzugesellt,   ist 

mit  Thrombenbildung  und  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zer- 

*I1    der  Thromben   in   den    Sinus    der  Dura   mater,    namentlich   im 

Sinus  transversus  und    in    den  Sinus  petrosi,    so  wie    mit  Entzün- 

ingen  der  Sinuswände  complieirt.    Es  ist  oft  schwer  zu  entsebei- 

en,  ob   die   Entzündung  der  Wände  oder  die  Thrombenbildung  als 

ie  primäre  Veränderung  anzusehen  sei*  —   Gelangen  Partikelchen 

er  zerfallenen  Thromben  in  die  abfuhrenden  Venen,   so  entstehen 

?icht  metastatische  Entzündungen  und  Septiehaemie. 
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§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen  besehranken  sieh  in   l< 
und   chronisch   verlautenden   Fallen    auf  eine    all  mal  ige  Yerdickun 
der  Dura  niater  in  Folge  von  Bindete webswuehprung  an   ihrer  äus- 
seren Flache ^    durch  diese  wird   die  Dura  mater    sehr    fest   an    d 
Schädeldach  angeheftet,   und  später   ossificirt  zum  Tlieil   das  nei 
gebildete    Bindegewebetratum.    —    In    acuten    und    schweren  Fälle 
wird  die  Dura  mater  meist  an  einer  umschriebenen  der  Verl 
oder   der    Caries   der   Schädelknochen    entsprechenden  Stelle    dun 
Gef&ssinjection  und  durch  kleine  Ekchymosen  geröthet.  verdickt  un< 
durchleuchtet;  später  wird  sie   missfarbig,  ihr  Gewebe   luckert  sief 
auf  und    erweicht,    endlich    kommt   es   zu    Eiterbildung   und,    wen 
sich  der  Eiter  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  Schädeldach  an- 
häuft, zu  eiliei  Ablösung  der  entzündeten  Stelle  von  dem  darunfc 
liegenden    Knochen.      Im    letzteren   Falle   ist    fast   immer   auch    <li> 
Pia  mater  und  zwar  in  grossem  Umfange  entzündet,  und  oft  find' 
man  in  den  Sinus  einen  eiterigen  oder  jauchigen  Inhalt  Bebfeg 
fallende    missfarbigen    Thromben,   während   gleichzeitig   die    Wand 
der  Sinns  verdickt,   ihre  In  neu  flächen  filzig  und  rauh  sind.  —  Sind  d 
Sinus  entzündet  oder  mit  Thromben  gefüllt,  so  findet  man  endl 
sehr    oft   als    weitere   Complication   entzündliche   Erweichung   od 
Abseesse  im  Gehirn. 

§,  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  chronische  Paehymeningitis,  welch«'   Verdickung  der  Dura 
mater.   feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schädeldach  und  Ossi- 
li<  ation  der  Verdickungsschiohteo  im  Gefolge  hat,    mag  FOD   K 
schmerzen  und  anderweitigen  Symptomen  begleitet  sein;  aber  di 
haben  nichts  Charakteristisches    und  lassen  die  Krankheit  nicht 
kernten.  —  Auch  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  acuten  Pacliv- 
peningitifl    externa    weiden    fast    immer   durch    die    Symptome    d*»s 
Grundlei dena  und   später  durch  Complicationen   mit  ausgebreii 
Entzündung   der  Pia  mater   oder   mit  Septfchaeinic    und    mit    im-t 
statischen   Entzündungen  so  vielfach   modificirt,  dass  es  nicht  ie 
lieh  ist*  ein  reines  Bild  der  Krankheit  zu  entwerfen.    Gesellen  sich 
zu  einer  Schädelverletzung  oder  vor  Allem  zu  einer  auf  ( 'ariee  ^-> 
Felsenbeine  beruhenden  Otorrhoe  ungewöhnlich  heftige  und  verl 
tete    Schmerzen    in    der   Umgebung   des    Knochenleideiis ,    Fieb»  l 
Beheintingen,  Erbrechen,   Schwindel,  Ohrensausen,  Zuckungen.  1 1  - 
lirien    und    andere   Erscheinungen    von   Gehirnreizung,,   auf  weicht' 
später    Depressionserscheinungen    und    endlich    allgemeine    1 
folgen,  so  darf  man  annehmen,  dass  das  Leiden  der  Seh adelknochei 
anfangs  zu  einer  Entzündung  der  Dura  mater  und  Später  zu  diffi 
Entzündung  der  Pia  mater  geführt  habe.    Oft  ist  das  erste  Stadi 
sehr   kurz    und    undeutlich,    und    man   findet    die  Kranken    bei    dem 
Braten  Besuche   oder   bei   ihrer   Aufnahme    in    das    Spital    in   tiefem 
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Sopor  daliegen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  läset  sich  die  obige 
Diagnose  mit  annähernder  Sicherheit  stellen,  wenn  man  eine  Schä- 
delverletzung und  besonders,  wenn  man  eine  langdauernde  Otorrhoe 
nachweisen  und  andere  Ursachen  des  Gehirnleidens  nicht  entdecken 
kann.  —  Gesellen  sich  zu  den  obigen  Erscheinungen  Schüttelfröste, 
die  Zeichen  eines  asthenischen  Fiebers  und  die  Symptome  von  me- 
tastatischen Entzündungen  in  der  Lunge,  so  ist  anzunehmen,  dass 
die  Pachymeningitis  mit  Entzündung  und  Thrombose  der  Gehirn- 
sinus complicirt  sei. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  den  ersten  Zeichen,  welche  eine  Entzündung  der  Dura 
mater  verrathen  oder  dieselbe  auch  nur  vermuthen  lassen,  muss  eine 
energische  Antiphlogose  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen 
Platz  greifen.  Daneben  mache  man,  wenn  eine  Otorrhoe  vorher- 
gegangen ist,  lauwarme  Einspritzungen  in  das  kranke  Ohr  und  be- 
decke dasselbe  mit  Kataplasmen.  Ausserdem  passen  starke  Drastica 
and  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  grosse  Yesicatore.  Im 
Uebrigen  fällt  die  Behandlung  der  Pachymeningitis  mit  der  Behand- 
lung der  Entzündung  der  Pia  mater  zusammen. 


Kapitel  Vni. 

Entzündung  der  Pia  mater  mit  eiterig -fibrinösem  Exsudate. 

Meningitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aettalogie. 

Bei  der  acuten  Meningitis  wird  in  die  subarachnoidealen  Räume 
ein  an  Eiterzellen  und  Fibrin  reiches  Exsudat  ergossen;  bei  der 
chronischen  Meningitis  erfahren  die  Pia  mater  und  die  Arachnoidea 
durch  Bindegewebswucherung  eine  diffuse  Trübung,  Verdickung  und 
Verdichtung. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  mit  eiterig -fibrinösen  Exsudate 
ist  wie  die  Pachymeningitis  in  vielen  Fällen  ein  secundäres  Leiden 
und  gesellt  sich  als  solches  zu  Verletzungen  und  Krankheiten  des 
Schädels  und  der  Dura  mater  oder  zu  Entzündungen  und  anderen 
Erkrankungen  des  Gehirns  hinzu.  Als  ein  selbstständiges  Leiden 
kommt  sie  nur  äusserst  selten  bei  gesunden  Individuen ,  etwas  häu- 
figer bei  kachektischen  und  durch  langwierige  Leiden  geschwächten 
Personen  vor.  So  beobachtet  man  sie  in  der  Reconvalescenz  von 
Pneumonie  und  Pleuritis  oder  von  acuten  Exanthemen  und  anderen 
Infectionskrankheitcn,  ferner  nach  langwierigen  schwächenden  Durch- 
fallen, im  Verlauf  der  Bright'schen  Krankheit  u.  s.  w.  Man  hat 
kein  Recht,  obgleich  in  diesen  Fällen  oft  keine  neue  Schädlichkeit, 
welche  auf  den  Körper  eingewirkt  hätte,   nachzuweisen  ist,   diese 
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Entzündung  der  Pia  mater  als  eine  metastatische  oder  auch  nur  a 
eine  secundäre  zu  bezeichnen   (8.  S.  126).  —  Von  äusseren  Schür 
lichkeiten,    welche  als  veranlassende  Ursachen    der  Meningitis    auf- 
geführt  werden,  sind  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  und  eine 
sehr    hohen    oder    auch    einer    sehr   niedrigen    Temperatur   auf  dei 
Kopf,   Erkältungen  und  Durehnässungen  des  Körpers,   Missbraue! 
der  Spirituosen   zu  erwähnen*     Indessen    ist  in  Betreff  der  Entsi 
hung  einer  Meningitis  nur  der  Einfluss  der  zuletzt  ge&aänten  Schä 
Henkelt   mit   einiger   Sicherheit    eoustatiit.    —    Neuerdings    ist    vo 
Griesinger  auf  eine  Form  der  Meningitis  aufmerksam  gemacht  wo 
den*    welche   als   Symptom    der    constitutionellen   Syphilis    auftritt 
und  ich  selbst  habe  in   der  Greifswalder  Klinik   einen    hieher  gehö- 
renden Fall  beobachtet,  welchen  Dr.  Ziemssm«  mein  damaliger  A& 
sistenzarzt,  genauer  beschrieben   luit.    —    Als   eine  durch  acute  In- 
feetion  des  Blutes  entstehende  Meningitis  ist  endlich  diejenige  Form 
zu  bezeichnen,    welche    namentlich   in    Frankreich    zu    wiederholten 
Malen  unter  der  Form  ausgebreiteter  Epideinicen  beobachtet  wurde. 
Derartige  Epidemieen  kamen  hauptsächlich  in  Garnisonstädten   vor 
und  richteten  unter  der  Bevölkerung  derselben  grosse  Verhecran 
an,  ohne  dass   man   die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  ein  Con- 
tagium  nachweisen  konute. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  Meningitis  mit  eiterig -fibrinösem  Exsudate  hat  ihren  Sitz 
vorzugsweise  an  der  Convexität  der  grossen  Hemisphaeren. 
der  acuten  Form  findet  man  daselbst  die  feinen  Geftwe  der  Pia 
mater  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  injicirt  und  in  die  subarach- 
noidealen  Räume,  namentlich  zwischen  die  Gyri  und  in  die  Um- 
gebung der  grossen  Gefässe,  ein  gelbliches,  meist  ziemlich  festes 
Exsudat  ergossen,  welches  aus  Eiterkörperchen  und  feinkörnig 
Fibrin  besteht  Zuweilen  ist  gleichzeitig  auch  die  Arachnoidea  mit 
einem  crouposen  oder  mehr  eiterigen  Beschläge  bedeckt.  Die  C 
tieal Substanz  des  Gehirns  ist  bald  von  normaler  Beschaffenheit,  bald 
der  Sitz  einer  entzündlichen  Erweichung.  Die  Ventrikel,  welche 
bei  der  tuberculosen  Basilarmeningitis  fast  immer  mit  Flüssigkeit 
gefüllt  sind,  werden  bei  der  eiterigen  Meningitis  fast  immer  leer 
gefunden.  Bei  der  epidemischen  Form  der  Meningitis  pflanzt  sich 
die  Entzündung  gewöhnlich  auf  die  Rückenmarkshäute  fort.  —  Bei 
der  chronischen  Meningitis  findet  man  gewöhnlich  die  Arachnoi- 
dea mit  der  Dura  mater  bald  durch  einzelne  Anheftungen,  bald  in 
grösserem  Um  fange  fest  verwachsen,  die  Pia  mater  verdickt  und 
getrübt,  die  subarachnoidealen  Räume  mit  einer  trüben  Flüssigkeit 
gefüllt;  oder  man  findet  auch  die  Pia  mater  in  eine  derbe,  selbst 
sehwielige  Membran  verwandelt,  welche  sich  vom  Gehirn  nicht  ohne 
Zerreissung  desselben  abziehen  lässt 
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§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die   acute  Entzündung   der  Pia  mater  ist   in    ihrem  Verlaufe 
rscheinnngen.  namentlich  von  einer  ungewohn- 
lieb  hohen  Pulsfrequenz  begleitet  und  beginnt  zuweilen,  wie  acute 
und  ausgebreitete  Entzündungen  anderer  Organe,  mit  einem  Schüt- 
rost.     Dieses    fieberhafte    AI  Ige  meinleiden    kommt    in    ähnlicher 
ise  und  von  gleicher  Heftigkeit   fast  bei  keiner  anderen  Krank- 
I  dee  Gehirns  vor  und  ist  deshalb  für  die  Diagnose  dar  Menin- 
gitis von  grosser  Bedeutung.     Verliert  sich  bei  längerem  Bestehen 
der   Krankheit   die   hohe   Frequenz    des  Pulses  ,   sinkt  sie  von    130 
in  der  Minute  auf  60    odei   80  Schlüge    herab, 
wahrend  die  übrigen  Kl-  bererscheinungen  und  die  Funktionsstörungen 
des  Gehirns  wachsen,  so  spricht  diess  noch  mehr  für  das  Vorhan- 
dene m  r  Meningitis.     Die    übrigen    Symptome    der  Krankheit 
sind    Kopfschmerzen    und    die    zu    wiederholten    Malen    erwähnten 
kOtionsstörungen    des    Gehirns,    theils    mit    dem    Charakter    der 
g,    theils    mit    dem    der   Depression   oder    der   vollständigen 
Paralyse.    Der  Kopfschmerz  erreicht  bei  der  acuten  Meningitis  einen 
r  hohen  Grad;  die  Kranken  klagen   nicht  nur  über  denselben,  so 
in    vollem    Bewusstsein    sind,    sondern   sie    greifen    auch 
wenn    das    Bewusstsein    bereits    getrübt    ist.    mit    leichtem 
Wimmern  nach  dem  Kopfe,  so  dass  man  annehmen  darf,    dass  sie 
auch  dann  noch  Schmerzen  empfinden.     Fast    in    allen  Fällen  sind 
>n  im  Beginne  der  Krankheit,    wahrscheinlich   wegen  der  Nähe 
Cortiealsubstanz,  psychische  Störungen  vorhanden:  die  Kranken 
lind  Sehr  aufgeregt  und  unruhig,   meist  völlig  schlaflos  und  fangen 
big  an  zu  delirireu.    Auch  in  d**r  sensiblen  Sphäre  zeigt  sich 
rrad  von  Reizbarkeit,  so  dass  die   Krankm  durch  helles 
ht   und    lautes   Geräusch   verletzt    werden    und    zuweilen    selbst 
gegen  leichte   Berührung  der  Haut  überaus  empfindlich  sind.    Dazu 
endlich    Ohrensausen,    Funkenseheu,    körperliche    Unruhe, 
shen1  Zuckungen  und  oft  auch  Verengerung  der  Pu- 
pille   und  Erbrechen.    —     Wir  haben    alle    diese  Erscheinungen 
auch  bei  einfacher  Gehirnhyperaemie  und  beim  Hydrocephaloid  auf- 
ssen;    und    in    der  Thai  giebt    es   keine    pathognostischen 
;hen,   welche  nur  der  Meningitis   zukämen  und  bei  anderen  Ge- 
hirnerkt anklingen  fehlten,   Zwar  sprechen  die  ätiologischen  Momente, 
hohe  Grad  des  Fiebers,  namentlich   die   hohe  Pulsfrequenz,  und 
agewöhnlich   heftige  Kopfschmerz    zuweilen    schon    in    diesem 
Stadium  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  einfache  Hyper- 
srni!  Anaemie  des  Gehirns;    aber  oft  giebt  erst  der  träten 
hweren    Zufälle,   welche    denselben    bezeichnen,    «Ire 
teit   der  angewandten  Mittel    und    der   meistens   traurige 
Ausgang   i  inen  sicheren  Anhalt  für  die  Dia.  Fehlt  im  ersten 
n    das   eine    oder   das   andere   jener    für   die    Unterscheidung 
maasagebenden  Kennzeichen,  so  muss  man  mit  seinen  Ausspruch?" 


190 


Krankheiten  des  Gehirns, 


zurückhaltend  sein.  Oft  genug  stellt  sich  dir  Snehe  so  heraus,  dass 
nur  nach  dem  eintretenden  oder  ausbleibenden  Erfolg«  eines  Laxans 
und  einer  örtlichen  Bhitentziehung  die  Diagnose  auf  eine  Gehirn- 
hyperaeniie  oder  auf  eine  Meningitis  gestellt  werden  kann.  —  Ein 
Anfall  von  Coovulsionen,  dem  gewöhnlich  Steifigkeit  des  Kack 
durch  anhaltende  Contractionen  der  Nackeninuskcln  vorangeht,  be- 

linet  in  vielen  Fällen  den  Ueborgang  in  das  zweite  Stadium. 
In  diesem  verfallen  die  Kranken  in  einen  tiefes  Sopor,  werden 
völlig  um  mpiindlich  gegen  äussere  Reize,  sind  nicht  im  Stande. 
Glieder  zu  bewegen,  während  noch  immer  einzelne  Muskeln,  na- 
mentlich die  des  Nackens,  sich  in  anhalteuder  tonischer  Contraction 
befinden.  Die  früher  meist  verengten  Pupillen  sind  zu  dieser  Zeit 
oft,  aber  nicht  immer,  erweitert;  ebenso  ist  der  Puls  gewohnlich, 
aber  nicht  constaut,  verlangsamt,  Unter  dem  Ueherhand nehmen  des 
Coma  und  der  allgemeinen  Paralyse  geben  die  Krauken  m  hon 

nach  wenigen  Tagen,  seltener  erat  in  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  zu  Gründe,  Diase  Stadien  des  klinischen  Verlaufes,  zwischen 
welchen  zuweilen  eine  kurze  scheinbare  Besserung  liegt,  lassen  sich 
keineswegs  auf  nachweisbare  Stadien  der  pathologisch  -atutomifd 
Veränderungen  zurückführen,  in  der  Weise,  dass  etwa  das  <■; 
Stadium  der  Hyperaemie  der  Meningen  und  das  zweite  der  Exsu- 
dation in  die  subarachiiuideuleii  Räume  entspräche.  Auch  dürfen 
wir  nicht  unerwähnt  lussni,  dass  in  nicht  seltenen  Fällen  und  na- 
mentlich in  solchen,  in  Welchen  sieh  die  Meningitis  zu  Caries  des 
Felsenbeins  oder  zu  Erkrankungen  des  Gehirns  hinzugesellt,  das  erste 
Stadium  wenig  ausgesprochen  ist  oder  auch  gänzlich  vermisst  wird. 
In  diesen  Fällen  beginnen  die  Erscheinungen  mit  einem  Anfalle  von 

vuisioMen.  der  sich  einigemale  wiederholt ,  und  dem  tiefes  Coma 
und  allgemeine  Paralyse,  meist  mit  Contractu  reu  einzelner  Muskeln 
verbunden,  folgt  —  Der  häufigste  Ausgang  der  acuten  Meningitis 
ist  der  Tod,  Erzählungen  von  glücklichen  und  namentlich  schnellen 
Heilungen  müssen  den  Verdacht  erwecken,  dass  ein  diagnostischer 
Irrthum  vorgelegen  habe,  zu  welchem  die  Achnlichkeit  der  .Sym- 
ptome der  Meningitis  mit  denen  einer  einfachen  Gebiruhyperaeinir 
zumal  bei  Kindern  sehr  leicht  Veranlassung  geben  kann. 

Der  epidemischen  Meningitis  corebro»  spinalift  gehen 
bald  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Kopf-  und  Naekensehmej- 
zen,  Schwindel  u.  s.  w,  voraus,  bald  tritt  die  Krankheit  plötzlich 
und  unerwartet  auf.  Im  Verlaufe  derselben  lassen  sich  meist  zwei 
Studien,  ein  Stadium  der  Irritation  und  ein  Stadium  des  Stupor 
und  der  Lähmung  unterscheidet].  Zu  dem  Kopfschmerz,  welch 
wie  bei  der  sporadischen  Meningitis,  auch  dann  noch  vorhan- 
zu  sein  scheint,  wenn  bereits  das  Bewußtsein  getrübt  ist,  gesellen 
sich  bei  der  epidemischen  Form  heftige  Schmerzen  längs  der  Wir- 
belsäule, namentlich  im  Hals-  und  Lendentheile,  welche  durch  jede 
Bt  wegung  vermehrt  werden.  Oft  wird  gleichzeitig  eine  bedeutende 
H v["  raesthesie   der   Haut    beobachtet.     Fast    immer    sind    schwere 
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itötungea  in  der  motorisch«  n  Sphäre  vorhanden,  tonische  und  klo- 

Krimpfe,  Triamns,  titanische  Spannung  der  Naelienninskclu. 

infangfl  zeigen   die  Kranken  grosse  psychische  Aufregung,  verfallen 

in   furibunde   Delirien,    später   tritt    Stupor   und    Koma    ein. 

)azu    gesellt   sieb    Erbrechen,     Vereagemog    und   Erweiterung   der 

'upille,  oftmals  Dianlio.m,    Truckt  nlieit  ihr  Zunge    und  verschie- 

KDfl  Bgantheroe,   bald   herpetischer  Art,   bald  lloseolaflecke,  bald 

bien.      Dabei    ist    heftiges   Fieber   vorhanden,    und   die   ganze 

Krankheit   hat  in    ilnem    Verlaufe    grosse  Aehnliehkcit   mit   anderen 

ib  ctionskrankheiten,  ohne  dass  inan  berechtigt  wäre,  sie  als  einen 

phus  zu  bezeichni  n.      Der  hautigste  Ausgang   der   epide- 

iis< ;lieii  Meningitis  ist  der  Tod,   welcher  schon  nach  wenigen  Tagen, 

hfuii  L  in  der  zweiten   Woche   eintritt,     Auch    in    den    Fallen. 

ti  vi  die  Krankheit   mit  Genesung  endet,   zieht   sich  die  Re- 

onvalescenz  auffallend  länge   hinaus. 
Die   Symptome    der   chronischen    Meningitis,   so    häutig   die 
Lesiducn  dieser  Krankheit  namentlich  1 1 ei  der  Sectios  von  Potatoren 
nd   lieisteskranken   gefunden    werden,    sind   keineswegs   genau   be- 
annt.     Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Beginne   der  Krankheit,     Es 
wahrscheinlich,    das    dieser   von  Kopfschmerzen   und  Funetions- 
_n  des  Lieh  im  6  mit  dem  Charakter  der  Reizung  begleitet  ist, 
aber  im  eonereten   I  ird  man   z.   B.    bei  Potatoren  fast  immer 

zweifelhaft  bleiben,  ob  diese  Symptome  einer  entzündliehen  Affeetion 
dei  oder  der  Alkoholvergiftung  angehören.     Weit    eher 

lassen  sich  die  vorgeschrittenen  Grade  der  Krankheit  erkennen.    Fin- 
man    bei    einen   Kranken,    bei    welchem    die    oben    angeführten 

Iaete  ,ii    Momente   eingewirkt    haben,    und    bei    welch«  in    man 

Gehirnkrankheiten,   namentlich  einfache  Atrophie  ausschlies- 
Ben  kann,    dass  sein   Gedächtnis»    merklich    abgenOBKBefl    hat,    dass 
barfe  seines  Den k%rermöge ns  deutlich  abgestumpft,  dass  seine 
uimuug   eine    ungewöhnlich    weiche    ist,    und    gesellt    sich    dazu 
Zittere   der  Glieder,  ein   schwankender  Gang  und  endlich  die  Zeichen 
aei  en  Paralyse,  so  darf  man  eine  chronische  Meningitis 

aosticiren. 


§•  4.    Therapie, 

i    der   acuten   Meningitis   mit   eiterig- fibrinösem    Exsudate 

i   unverkennbar  zuweilen  durch  energische  therapeutische  Ein« 

die   günstige  Resultate    erreicht.     Ade  sind    nicht   an    ihrem 

Platz,   wohl  aber  die  einmalige  oder,  wenn  es  die  Kräfte  der  Krau- 

u,    die    wiederholte   Application    von   Blutegeln    an   die 

Stirn   und  hinter  die   Ohren.     Ausserdem    bedecke  man   den    Vorher 

geschorenen  Kopf  mit  eiskalten   Umschlägen   und  gebe   ein    starkes 

BMI  alomel    und   Jalappe.     In    den    späteren    Stadien    der 

at,   wenn  trotz  dieser  Verordnungen  ein  komatöser  Zustand 

d   andere   Zeichen    der   Gehirnparalyse    eintreten,    kann    man    ein 

Vesicator  legen,  welches  den  ganzen  Nacken  bedeckt,  oder 
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Pockensalbe  auf  den  Kopf  einreiben.  Wirksamer  als  diese  Ablei- 
tungen sind  Sturzbäder.  Uebergiessnngen  des  Kopfes  mit  kaltem 
Wasser,  die  man  von  massiger  Höhe  am  Besten  mit  einem  Eimer 
app  lieht.  Fast  immer  kommen  die  Kranken  während  der  Ueber- 
giessuug  zu  sich;  mau  muss  dieselbe  aber  in  Pausen  von  nur  we- 
nigen Stunden  wiederholen,  wenn  der  Erfolg  dauernd  Werden  soll; 
nöthigenfalls  steigere  man  bei  jeder  folgenden  UebergieeatUlg 
Zahl  der  zu  übergiessenden  Eimer.  Ich  will  schliesslich  erwähn 
dass  au  eh  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  den  Nacken  und  die 
lang  fortgesetzte  Darreichung  von  kleinen  Dosen  Calomel  vielfach 
angewendet  werden.  —  Auch  bei  chronischer  Meningitis  empfahl 
Krukwib&rg  in  seiner  Klinik  die  Anwendung  kalter  Sturzbäder  als 
das  bei  Weitem  wirksamste  Verfahren.  Er  erzählte  namentlich  von 
der  Herstellung  eines  alten  an  chronischer  Meningitis  leidenden 
Beamten,  dem  er  täglich  bis  zu  fünfzig  Eimer  kaltes  Wasser  hat 
über  den  Kopf  giessen  lassen. 


Kapitel    IX. 

Tuhernilösc  Entrundung;  der  Pia  Hinter  —  biliar!  überm  lose  der 
Pia  niiUiT  —   llydrotTpliahis  anitus. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der   tuber  eulosen  Meningitis    wird   ein    leicht    gerinnen 
gelatinöses,    gewöhn  lieh   nicht    mit   Eiterkörperclien  gemischtes  Ex- 
sudat in  die  subaraehnoidcaleu  Räume  an  der  Basis  cerebn 
sin,   während  sich  gleichzeitig  an   derselben  Stelle  in  den  Menih 
Tuberkelgranolatioiien  entwickeln.  —  Bei  der  einfachen  Miliartuber- 
culose   der  Meningen  fehlt  ein   interstitielles  Exsudat,  und  die   \ 
anderung  besteht  allein   in  der  Entwickelang   von  Tuberkelgrauula- 
tionen  in  den  hyperaeini  sehen  Meningen   au  der  Basis,    —    Sowohl 
mit  der    tuberculösen  Basilarmeningitis,    als    mit    der  Miliartubercu- 
lose    der   Meningen   sind  fast    censtant   Ergüsse   von  Flüssigkeit   in 
die  Ventrikel  und    eine  Erweichung   der  Ventrikel  wände    und    ihn  0 
Umgebung  verbunden.     Diese  letztere    ist  die  Folge    einer  Macem- 
tion  oder  einer  Zerstörung  der  (rehirnsubstanz    durch    ein  einfaches 
Transsudat  oder  durch  ein  entzündliches  Exsudat. 

Die  tuberculöse  Basilarmeningitis,   sowie   die  MUiartubereii 
der  Meningen    kommt  fast  niemals   bei    bis    dahin    gesunden  Indivi- 
duen vor.     Diese  Thatsaehe  muss  man  sich  einprägen,  weil  dies* 
für   die   differentielle  Diagnose    der  verschiedenen    Formen    dßl   M> 
ningitis  von  der  grössten   Wichtigkeit  ist.    —    Am   Häutigsten   sind 
die  in  Rede  stehenden  Krankheiten   Thei  lerscheinungen 
allgemeinen  oder  doch  einer  Über  die   meisten  Organe   des   Kör 
pers  verbreiteten  acuten  oder  chronischen  Miliaitubcreulosc 
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In  dieser  Form  fordern  die  tubereulösen  Aftectionen  der  Meningen  zahl- 
reich i  unter  denjenigen  Kindern,  von  denen  wir  in  der  Aetio- 
lo^ie  tlrr  Luugetitubereulose  (Band  L  S.  l&J)  sagten,  dass  sie  eine 
uj  Lungenschwindsnohl  behielten^  wum  si<-  nirht 
scho  i    an  Croup   oder  Hydrocephalus  zu  Grunde  fingen,    Es 

i  di^ss  nicht  nur  Kinder  mit  ausgesprochen  scrophu losen  Leidem, 
sondern  auch  carte  Individuen,  welche  von  tobt  reulosen  oder  über- 
haupt von  kränklichen  Eltern  abstammen,  welche  schlecht  ernährt 
und  in  ihrer  körperlichen  Entwicklung  zurüekgeblii  bm.  eher  oft 
auffallend  klug  rind,  weiche  eine  feine  Haut,  durchscheinend«*  Venen, 
lange  Wimpern  und  eine  bläuliche  Sclera  haben      Die   käsig  entar- 

n  Bronchial-  und  Mesenterialdrusen,  die  käsigen  Herde  in  den 
Longen  und  ändert*  altere  Ernährungsstörungen,  welche  man  bei 
der  Obduction  dieser  Kinder  gewöhnlich  neben  frischen  Tuberkel- 
abla.  n     in    den    verschiedensten    Organen    findet,    wenn    Bl£ 

-lieh  an  Hydrocephalus  verstorben  sind,  Hessen  sich  während 
vobnlich  nicht  mit  Sicherheit  erkennen,  und  da>  (ic- 
hirn leiden  wird  deshalb  leicht  für  eine  primäre  Erkrankung  a&ge* 
sehen.  Anden  verhalt  es  sich,  wenn  die  tuberculöse  Entzündung 
oder  die  Miüartubereulose  ^r  Meningen  Erwachsene  befällt.  Damit 
sind  gewöhnlich  vor  dem  Auftreten  der  Symptome  einer  Ifeningeal- 
tubrrculose  entweder  wahrend  kürzerer  Zeit  die  Erscheinungen  einer 
acuten  Miüartubereulose,  oder  noch  häutiger  wahrend  längerer  Zeit 
die  Zeichen  einer  chronischen  Lungenschwindsucht  vorhanden 
wesen.    —    In  anderen   Fällen   gesellt   sich    die    taberculöse   Menin* 

-    und   die    Miliartuberculose   der   Meningen  zwar   gleichfalls   zu 

II  ösen   Affecten  älteren  Datums,  zu   chronischer  Lungentuber- 
se  oder  Gehirntuberculose ,    zu   käsigen  Entartungen   der  Bron- 
chial- und  Mesenterialdrüsen  hinzu,    aber  sie  ist   nicht  mit  frischer 
tznng  von  Miliartuberkeln  in  anderen  Organen  verbunden,  son- 
die  einzige  acute  C  o  m  p  l  i  e  a  t  i  o  u  j  e ner  0  h  r o  n  i s 0 h  e n 
tuberculöse n  Affectionen.  —  Endlich  kommt   es  vor,  dass  sicli 
tuberculöse  Meningitis  oder  Miliartuberkulose  dei  Meningen  ohne  eine 
de    Tuberculöse     in     anderen    Organen     im    Verlaufe 
acuter   Exantheme,    namentlich    der   Masern,     im    Verlaufe    des 
dea  Keuchhustens  entwickelt. 
Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Tuberculöse  der  Meningen  selten, 
Kindt  salter  ist  sie  verhältnissmässig  häutig;  bei  Erwach- 
n  kommt  st  sehen  von   den  Fallen,   in  welchen  sie  chro- 

ohwindsucht  complicirt,   nur  ganz  vereinzelt  vor.  — 
Dntei    den  Uelegenbeitsursachen  werden  frühzeitige  geistige  Anstren- 
gten beschuldigt,    den  Hydrocephalus  der  Kinder 
sehr  wahrscheinlich  geschieht  dies  mit  Unrecht-    Kin- 
mit  schlechten  Anlagen  kann  man  nach  Belieben  geistig  anregen, 
.  •  dass  sie  an  Hydrocephalus  erkranken,   und  die  frühzeitige  Ent- 
ladung der  Kinder,  welche  dieser  Krankheit  anheimfallen,  ist  in 
n  Anlagen,    nicht    in  ihrer  Erziehung    begründet;   sie   ist  uuAiX, 


194  Krankheiten  des  Gehirns, 

die  Ursache  des  Hydrocephalus.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Behauptung ,  dass  ein  Schlag  auf  den  Kopf  oder  ein  Fall  zu  Tuber* 
culose  der  Meningen  und  zu  Hydrocephalus  acutus  führe.  Es  wird 
fast  immer  leicht  zu  ermitteln  sein,  dass  das  erkrankte  Kind  vor 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  einmal  auf  den  Kopf  gefallen  sei;  aber 
daraus  folgt  nicht,  dass  dieser  Fall  als  die  Ursache  seiner  Krank- 
heit angesehen  werden  darf. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  tuberculösen  Meningitis  findet  man  in  den  Maschen 
zwischen  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea,  namentlich  in  der 
Umgebung  des  Chiasma  nervorum  opticorum  und  in  der  Ausbreitung 
der  Gehirnhäute  nach  dem  Pons  und  der  Medulla  oblongata  hin« 
ferner  längs  der  grossen  Hirnspalten,  namentlich  der  Fossa  Sylvü, 
bis  gegen  die  convexe  Oberfläche  des  Gehirns  ein  gelbliches,  wenig 
durchsichtiges,  meist  gallertartiges  und  oft  ziemlich  mächtiges  Ex- 
sudat. Danehen  findet  man  die  Pia  mater,  und  zwar  am  deutlich- 
sten in  der  Umgebung  der  Gefässe,  mit  weisslichen  oder  gelben 
Granulationen  von  Gries-  bis  Hirsekorngrösse  bedeckt. 

Bei  der  einfachen  Miliartuberculose  der  Meningen  sind 
die  Veränderungen  weniger  augenfällig,  und  man  findet  nur  bei 
genauer  Besichtigung  an  den  oben  erwähnten  Stellen  zahlreiche, 
gewöhnlich  sehr  kleine,  weissliche,  granulirte  Trübungen  der  Pia 
mater,  deren  Bedeutung  oft  erst  durch  den  gleichzeitig  vorhandenen 
Hydrocephalus  und  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberkelgra- 
nulationen in  anderen  Organen  klar  wird. 

Die  Ventrikel,  namentlich  die  Seitenventrikel  und  der  dritte 
Ventrikel,  sind  bei  beiden  Formen  bald  massig,  bald  ziemlich  be- 
deutend durch  seröse  Ergüsse  erweitert.  Letztere  bestehen  zuweilen 
aus  einer  ganz  hellen,  meist  aber  aus  einer  flockig  getrübten  Flüs- 
sigkeit. Die  Wandungen  der  Ventrikel,  namentlich  aber  der  Fornix 
und  die  Commissuren  sind  dabei  in  so  hohem  Grade  erweicht,  dass 
sie  gewöhnlich  bei  der  leisesten  Berührung  zerfliessen.  Diese  (hydro- 
cephalische)  Erweichung  erstreckt  sich  in  verschiedener  Ausdehnung 
oft  weit  über  die»  nächste  Umgebung  der  Ventrikel  hinaus.  Je 
grösser  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  ist,  um  so  blutleerer  und 
blasser  ist  das  Gehirn,  und  um  so  weisser  sind  die  erweichten 
Stellen. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  tuberculösen  Meningitis  und  dei 
acuten  Hydrocephalus  bestehen  zwar  in  den  oft  genannten  Functions- 
störungen  des  Gehirns,  zeigen  aber  gewisse  EigenthümlichkeiteD, 
welche  wahrscheinlich  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  sind. 
I lieher  gehört  zunächst  das  besonders  häufige  Auftreten  von  Con- 
vulsionen.  Wir  erinnern  daran,  dass  man  durch  Reizung  der  an 
der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns   bei  Thieren  Convulsionen 
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hervorrufen  kann.  Ferner  werden  bei  der  tuberculösen  Basilarme- 
ningitis  häufiger,  als  bei  irgend  einem  der  bisher  besprochenen  Ge- 
hirnleiden, Lähmungen  des  Opticus  und  des  Oculomotorius,  Blind- 
heit, Schielen,  Erweiterung  der  Pupille  beobachtet.  Endlich  hängt 
wohl  gleichfalls  mit  dem  Sitze  der  Krankheit  in  der  Nähe  der  Me- 
dulla  oblongata  und  der  Ursprungsstellen  des  Vagus  das  häufige 
Vorkommen  von  Unregelmässigkeit  der  Respiration  und  von  Ver- 
langsamung des  Pulses  zusammen.  Eine  genauere  Erklärung  dieser 
Symptome  zu  geben  und  aus  dem  Eintritt  einzelner  derselben  einen 
Schluss  auf  das  Stadium  der  Krankheit  zu  machen,  ist  bei  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Physiologie  unmöglich. 

Wenn  auch  die  tuberculöse  Basilarmeningitis  fast  niemals  bei 
bis  dahin  gesunden  Individuen  sich  entwickelt,  so  darf  man  doch 
m  den  Vorboten  derselben  nicht  etwa  die  Symptome  derjenigen 
Krankheiten  rechnen,  zu  welchen  sie  hinzuzutreten  pflegt.  Dagegen 
gehen  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  bei  Kindern,  den  stür- 
mischen Erscheinungen ,  unter  welchen  die  Krankheit  später  zu  ver- 
laufen pflegt,  eine  Zeit  lang  schleichende  und  gewöhnlich  noch 
nicht  mit  Sicherheit  zu  deutende  Symptome  vorher,  die  man  mit 
Recht  als  Prodromi  bezeichnen  kann.  Derartige  Kinder,  von  denen 
wir  zunächst  reden  wollen,  zeigen  ein  verändertes  Wesen,  haben 
keine  Lust  zum  Spielen,  sitzen  gern  in  den  Winkeln,  stützen  häufig 
den  Kopf  auf,  sind  schläfrig,  träumen  viel  und  lebhaft.  Nicht 
immer  und  wohl  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  in  welchen  es  sich 
nicht  um  eine  einfache  Miliartuberculose  der  Meningen,  sondern  um 
eine  tuberculöse  Entzündung  derselben  handelt,  klagen  sie  über 
heftige  Schmerzen  im  Kopfe.  Während  des  Bestehens  dieser  Er- 
scheinungen, welche  oft  mehrere  Wochen  andauern,  werden  die 
Kinder,  weil  meist  ihre  Verdauung  leidet ,  und  wahrscheinlich  auch, 
weil  sie  fiebern,  gewöhnlich  etwas  mager.  Trotzdem  kommt  es 
oft  genug  vor,  dass  diese  Periode  von  der  Mutter  übersehen  und 
geriug  geachtet  wird,  und  dass  man  später,  wenn  ernsthaftere  Sym- 
ptome eintreten,  dem  dann  hinzugerufenen  Arzte  versichert,  das 
Kind  sei  plötzlich  erkrankt.  Man  muss  wissen,  wie  viel  darauf 
ankommt,  festzustellen,  ob  es  sich  um  den  Anfang  einer  neuen 
Erkrankung  oder  um  den  Anfang  des  Endstadiums  einer  älteren 
Krankheit  handelt,  um  genauere  Forschungen  anzustellen.  Es  ist 
mir  oft  vorgekommen,  dass  die  Verwandten  und  die  Nachbarn  das 
veränderte  Wesen  des  Kindes  bemerkt  hatten,  während  es  von  der 
Mutter  selbst  übersehen  worden  war. 

Gesellt  sich  zu  den  geschilderten  Erscheinungen  Erbrechen 
hinzu,  welches  nicht  auf  Diaetfehler  zurückzuführen  ist,  und  wieder- 
holt sich  dasselbe  nicht  nach  dem  Essen,  sondern  tritt  es  nament- 
lich ein,  wenn  man  die  Kinder  aufrichtet,  leiden  dieselben  gleich- 
zeitig an  Stuhlverstopfung,  ist  ihr  Leib  eingesunken  und  hart,  so 
muss  der  von  den  Eltern  meist  noch  für  gefahrlos  gehaltene  Zu- 
stand dem  Arzte  ernsthafte  Besorgniss  einflössen.    Gewöhnlich  f^w^u 
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die  kleinen  Patienten  bald  au,    heiliger   über  den  Kopf  zu 
sie  werden   leicht  .scheu  und  empfindlich  gegen  Geräusch,   ki 
im  Schlafe  mit  den  Zahnen,   Bto8S8D  von  Zeit  zu  Zeit  einen  grell 
obren  zerretssen  den  Schrei  aus  (crie  hydrocephalique).    Von 
Zeit  bemerkt  man  Zuckungen  einzelner  Glieder  oder  plötzliches 
sainnienschreeken    des    ganzen    Körpers;    oft    fahren    sie    aus    d< 
Schlafe  empor  mit  Grauen   vor  irgend   einem  Trautuhilde,    welch 
sie  auch  im  Wachen  nicht  los  werden  können.      Sie  sind  im  höc 

i    Grude  aufgeregt  und   niederholen   oft  unzählige   Male 
dasselbe  Wort  oder  ein  und  denselben  Satz.    Die  Pupillen  sind  um 
diese  Zeit  meist   verengt,    der   Puls    beschleunigt.     Wenn    d«rarti 
Erscheinungen  auf  das  Prodromal  Stadium  gefolgt   sind,    und    wen 
man  vollends  bemerkt,    dass  die  Kinder   mit  dem  Kopfe   rückwärts 
in  die  Kissen   bohren,   dass  ihre  Nackenmuskeln  contraliirt  und 
Lymphdrüsen  am  Halse  geschwellt  sind,    so  ist  man   der  traurig« 

issheit  nahe. 

Nach  einigen   Tagen  oder  schon  früher  ändert   sich    die  See 
meist  ziemlich  schnell,  und  zwar  pflegt  ein  Anfall  von  allgemein 
Convulsionen,    wie    wir   ihn  bereits   früher   beschrieben    haben,    de 
Uebergang  zu  dem  Stadium,  in  welchem  die  Lähmungserseheinnngen 
praevaliren,  zu  bezeichnen*    Das  Erbrechen  wird  dann  seltener  od< 
bort  gänzlich  auf,    die  Kinder  klagen    nicht  mehr  über  S<  hnurzei 
fassen  aber  in  auffallender  Weise  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe; 
sie  nagiren  nicht  gegen  lautes  Geräusch,  wenden  das  Geeicht  niebt 
ab,  wenn  man  ihnen  ein  brennendes  Licht  vorhält;   das  eigenthftm- 
liehe  Aufschreien  und  Zähneknirschen   dauert  fort.     Oft  findet  man 
die    Muskeln    einzelner  oder   einer  Körperhälfte   in   leichter 

Conti  'actum,    während    die    Extremitäten    der    anderen    Seite    schlaff 
herabfallen,    wenn   man    sie    authebt,      Zu    dieser   Zeit   werden    di 
Pupillen,  und  zwar  zuweilen  erst  die   eine,   dann  die  andere,   we 
die  Kinder  fixiren  nicht  mehr  vorgehaltene  Gegenstände,  sie  fang« 
an  zu  schielen.     Der  froher  frequente  Puis  wird  auffallend  laugsa 
so  dass  nur  sechszig  Schläge  oder  noch  weniger  in  der  Mini 
folgen.    Ganz  auffallende  Veränderungen  zeigt  meist  die  Respirai 
eine  Zeit  lang  werden   die  Athemzüge  immer  flacher  und  leiser, 
es  scheint  fast,    als    ob  das  Kind   das  Athemholen    vergesse,    dann 
folgt   ein    tiefer  stutzender  Athemzug,    mit   welchem    sie  gleichsam 
das  Versäumte   nachholen.     Das  Koma   wird  allmälig  immer  tii 
die  hellen  Intervalle,  welche  dasselbe  anfangs  unterbrechen,  werden 
unvollständiger  und  kürzer.    Die  Augenlider  sind   während  desee 
entweder  gar  nicht  geschlossen,  und  das  Augr  starrt  in  das  L 
oder  das   obere  Augenlid  ist  etwas  herabgesunken  und  der  Aul 
DMhOfaen  gerollt,  so  dass  die  Pupille  halb  vom  oberen  Au 
bedeekt  ist.     Dabei  wechselt  oft  in  kurze?  Zeit  die  Farbe  vles  Ge- 
sichtes,   und  auf  einen  Unkundigen    kann    ein    solches  Kind,    Wt-nu 

mit  seinen  blühenden  Wangen,   den   weit  geöffneten  Augenlid 
•nid  den  durch  die  Erweiterung  der  Pupillen  eigenthümlich  dunkeln 
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i   glänzenden  Augen  ilaliegt,  den  Eindruck  machen,  dass  es  gaff 
nicli  itlich  krank  sei.     Gewöhnlich  wiederholen  .sieh  während 

dieses  Stadiums  in  kürzeren  oder  lungeren  Intervallen  AfifiHf  von 
Convulsionen.  welche  bald  nur  halbseitig  sind,  bald  sieh  auf  beide 
Seiten  erstrecken.  Aus  der  Halbseitigkeit  der  Convulsionen  darf 
man  nicht  etwa  sehliessen,  dass  diejenige  Seite  des  Gehirns.  Welche 
von  Convulsionen  befallenen  Korperseite  gegenüber  liegt,  vor- 
;se  erkrankt  sei.  Die  tefcanisehe  Contraetion  der  Nacken- 
muskcln  und  die  Kik-kwärtsbiegung  des  Halses  besteht  auch  in  die- 
sem Stadium  gewöhn  lieh   fort 

Das  zuletzt  geschilderte   Stadium  der  Krankheit  dauert  zmv.-i- 
Jen   eine  Woche  lang  und  darüber.    Bei  jedem  Besuche,  deren  Zahl 
man    trotz   de«   völlig  hoffnungslosen  Zustandet  nicht  beschränken 
Ft    «rird  .  t    aufs  Neue   gefragt,   ob   denn   keine  Aussicht 

sei.  die  Gefahr  abzuwenden;  zuletzt  sind  die  Eltern  auf 
fasat,    aber   dann    zieht    sich   die   endliche    Kata- 
noeb  Tage  lang  hinaus,    oder  eine  vorübergehende   schein- 
bar«  mg  ruft  noch  einmal  trügerische  Hoffnungen  wach.    Es 

I   dies  schwere  Zeiten   für  den  Arzt,  um  so  schwerer,  als  er  dem 
reatn    fortschreitenden,    aber    leider   unvermeidlichen    A 
nübei    last  völlig  machtlos  ist,  und  als  er  Tage  Ianj_r  kaum   ein 
sohäft  hat,  als  die  Eltern  auf  den  Tod  des  Kindes 
guberaiten.    Man  mu  b  dabei  merken,  dass  der  Tod  nicht  eher 

»rsteht,  als  bis  sich  in  den  Symptomen  noch  wes<-nt- 
ii    zeigen,    auf   welche    es    zweckmässig    ist    die 
i  aufmerksam  zu   machen.     Immer  wird  zwölf  bis  vier- 
unden    vor   dem   Tode   der   Puls   sehr    freqoeut,    die 
Hunt   rni  wende m  Schweiss  bedeckt,   dir  (ruber   eingezogene 

b  trommelarl  trieben;  Stuhlgang  und  Urin  gehen  unwill- 

kürlich ab,   auf  der   Brust  hört   man   verbreitete,   feuchte   und   un- 

he. 
Dil  von  tuberculoser  B&sUarnieningitis   und  von 

Miliartul  r  Meningen   bei   Kindern  verlaufen  in  der  ange- 

gebenen Weise   und    sind    einander    überaus    ähnlich.     Geringe  Ab- 
weichung tstehen    durch    das  Praevalircn    einzelner  Symptome, 
durch  di  ihiedene  Dann    der   einzelnen  Stadien  und  die  ver- 
schiedene Dauer   der   ganzen  Krankheit.    —    Wir   müssen   indessen 
dass   in   einzelnen  Fallen   die  Krankheit  einen    viel    ra- 
Verlauf  nimmt  und  von  Erscheinung«  ist,   welche 
den  Symptomen  einer  acuten  Meningitis  so  ähnlich  sind,  d;«>s  eine 
heidung               :u  unmöglich  ist.  —    Auf  der  anderen  Seite 
ist   zu    erwahien.   dass   man  zuweilen    bei  Individuen,   die  an  Iaingen- 
pbthisis  zu  Grande  gegangen  sind,    bei   der  Section  Miliaitubercu- 
d<*r    Meningen    und    leichte   (Trade    von    Hydrocphalus    findet, 
welche  sich  während  des  Lebens   überhaupt   nicht  durch  hervorste- 
chet                      itserscheinungen  verrathen  haben.    Diese  Fälle  sehei- 
iass    das  Prodromalstadium   in    dem   zuerst  ent- 
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worfeneu    Krankheitsbildc    dem    ersten   Anfange    des    Gehirnleidens 
s. -Ikst,  nicht  den  Couiplieationen  desselben    oder   dem    t 
AUgemeiuleiden  angehören.  —  Endlich  müssen  wir  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  die  tuberculöse  Rasilanneningitis  und  die  Miliar- 
tuberkulose der  Meningen  1  wenn  sie  sich  im   Verlaufe  einer  vo 
sehrittenen  Lungcnphthisis  bei  Erwachsenen  entwickeln,  sich  nicht 
durch    deutliche   Vorboten   verratben,    sondern    erst    dann    erkannt 
werden  können,  wenn  sich  Contracturen  der  Nackenmuskeln,   Koma 
Pidsverlangsamung«  Pupillenerweiterung  und  die  übrigen  Symptome 
der   ausgebildeten    Krankheit   einstellen.     Der   h&uSgste    Ausganj 
der  Krankheit    ist    der  Tod.     Constatirte    Fälle    von  (ienosun- 
huren  zu  den  grüssten  Seltenheiten;  ihr  Vorkommen  lässt  eich  aber, 
wenn  man  auch  diejenigen   Fälle,  in  welchen   die  Diagnose  einiger- 
ncuissen  zweifelhaft  war,  gänzlich  ausser  Acht  lasst.  nicht  in   Ab- 
rede stellen.     Der  fast  immer  sehr  wechselnde   Verlauf  der   Ki 
heit,   die   überraschenden  Remissionen,   welche  wahrend    desselben 
einzutreten   pflegen,  dürfen  nicht  dazu  verleiten,   die  Prognose  gün- 
stiger zu  stellen;   nur   eine   anhaltende  Besserung  sämmtiieher  Er 
scheiiningen   darf  die  Hoffnung  erwecken,  dass  die  Krankheit  einer, 
günstigen   Verlauf  nehmen  werde. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Behandlung  der  tuberculösen  Meningitis  und  des  ac 
Ilydrocephalus  bot  den  Aerzten  bis  vor  nicht  langer  Zeit  k 
Schwierigkeiten  dar.       Die  Entzündung  eines  so  wichtigen   Org 

-.  Ibstv  erotandlioh  die  Anwendung  des  antiphlogistii 
Heilapparats  in  seiner  ganten  Ausdehnung.  Man  verordnete  in 
Beginn  der  Krankheit  Blutentziehungen,  gab  innerlieh  Calom 
Verbindung  mit  Flor.  Zinei,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken 
und    wartete    mit   Spannung    auf  den    Eintritt   von    Ca!  Iden 

oder  auf  die  ersten   Sporen   der  Salivation,  weil  man  in  diesen  Er- 
scheinungen die  Garantie  für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  eal 
In    den  d  Stadien   musste   das  Exsudat  zur  Resorption 

btschf   werden;    man    fuhr  deshalb   fort,   graue  Salbe  ein/ 
und    verordnete    daneben    d hin  tische  Mittel    und    kräftige   Abb) 
gen,    applicirte    selbst  Maxen    auf   den    kahlgeschorenen  Kopf  ode 
rieb  Pockensalbe   in  denselben   ein.      Wenn  trotzdem  die   Lähmung 
Fortschritte    machte,   wurden  ein  Infus.  Arnicae  und  Campher  ge 

Id.  Je  mehr  man  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  als  Tbeil- 
erscheinung  einer  verbreitet»  n  Tuberculöse  erkannte,  um  so  mehr 
kam  man  von  der  Anwendung  der  Antiphlogose  zurück;  aber  man 
verfiel  nun  in  das  entgeg- ■  tste  Extrem,  that  entweder  gar 
Nichts,  d.  h.  behandelte  tativ,  oder  suchte  alles  Heil  in  der 

Bekämpfung  der  supponirten  tuberculösen  Dyskrasie.    Die  empfeb- 

wntbeste  Bebandhingsweisc  der  taberculüsrn  Meningitis  und 
*\>>v  Miliartubereulo.se  der  Meningen  ist  folgende:  im  Beginn  der 
Krankheit,    namentlich    wenn   heftige  Kopfschmerzen  mehr  für 
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tuberculÖ8e  Entzündung  als  für  eine  einfache  Miliartuberculose 
sprechen,  applicire  man  Blutegel  hinter  die  Ohren.  Dies  ist  um 
so  dringender  zu  empfehlen,  als  in  diesem  Stadium  eine  ganz 
scharfe  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen  der  Meningitis 
kaum  möglich  ist,  und  als  man  keineswegs  genau  weiss,  ob  nicht 
anfangs  die  Erkrankung  in  einer  einfachen  Entzündung  der  Menin- 
gen besteht,  zu  welcher  erst  später  bei  wiederholter  Recrudescenz 
der  Entzündung  sich  die  Entwickelung  der  Tuberkeln  hinzugesellt. 
Die  örtliche  Blutentziehung  kann  man,  wenn  sie  guten  Erfolg  ge- 
habt hat,  bei  neuer  Verschlimmerung  wiederholen.  Ebenso  passen 
in  diesen  Fällen  im  Beginn  der  Krankheit  Laxanzen  und  Eisum- 
schläge. Die  Behandlung  ist  ausserdem  ganz  wie  die  der  Menin- 
gitis mit  eitrig -fibrinösem  Exsudate  einzurichten.  Ganz  andere 
Maassregeln  müssen  aber  Platz  greifen,  wenn  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen weniger  deutlich  ausgesprochen  sind,  wenn  der  Kopf- 
schmerz gering  ist,  wenn  die  Krankheit  sehr  langsam  heranschleicht. 
Dann  ist  eine  einmalige  Blutentziehung  zwar  erlaubt,  aber  sie  hat 
selten  einen  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg,  und  eine  Wieder- 
holung derselben  ist  fast  immer  schädlich.  Ich  rathe,  gestützt  auf 
zwei  glücklich  verlaufene  Fälle,  denen  freilich  eine  sehr  grosse 
Zahl  unglücklich  abgelaufener  gegenübersteht,  dreiste  und  anhal- 
tende Dosen  von  Jodkalium  zu  verordnen.  In  den  erwähnten  Fäl- 
len, in  welchen  bei  dieser  Behandlung  eine  wenn  auch  sehr  lang- 
same Genesung  eintrat,  trat  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und  ein 
sehr  verbreitetes  Jodexanthem  ein.  Diese  Zeichen  von  Jodintoxi- 
cation  fehlten  in  den  Fällen,  in  welchen  der  günstige  Erfolg  aus- 
blieb. —  Von  der  Application  kalter  Sturzbäder,  welchen  eine  pal- 
liative Wirkung  nicht  abzusprechen  ist,  rathe  ich  bei  ausgesproche- 
nen Fällen  von  tuberkulöser  Basilarmeningitis  und  davon  abhängen- 
dem Hydrocephalu8  acutus  abzusehen.  Die  Kinder  kommen  zwar 
während  der  Uebergiessungen  fast  immer  zu  sich,  aber  nur  für  sehr 
kurze  Zeit.  Die  ganze  Procedur  ist  ausserdem,  wenn  sie  keinen 
Erfolg  hat,  nicht  für  die  Kinder,  aber  jedenfalls  für  die  Angehöri- 
gen eine  sehr  grausame.  Letztere  verschmerzen  es  schwer,  dass 
man  das  arme  Kind,  dem  doch  nicht  geholfen  werden  konnte,  in 
den  letzten  Tagen  gequält  habe.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Appli- 
cation von  Moxen  und  von  der  Einreibung  des  Unguentum  Tartari 
stibiati  auf  den  geschorenen  Kopf.  —  Hasse  empfiehlt  ganz  kleine 
Dosen  Morphium  (T!T  Gran)  schon  in  frühen  Perioden  zu  reichen, 
da  er  von  denselben  in  einzelnen  Fällen  einen  entschieden  günsti- 
gen Erfolg  beobachtet  habe. 
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Kapitel    X. 
(ieliirnnit/ündung,    Encik|ilial]tis. 

§.  1,  Pathogenese  und  Aetiulogie. 

Bei  der  Encephalitis  bildet  Bich1  wie  bei  der  Entzündung  bin- 
degewebsarmer  Organe  überhaupt,  kein  massenhaftes,  fibrinöses, 
interstitielles  Exsudat;  es  geben  vielmehr  die  wichtigsten  Verän- 
derungen an  den  Nerven  fasern  und  Ganglien  zellen  selbst  vor  s 
Diese  cruellen  durch  Aufnahme  von  Plasma  auf  und  zerfallen 
später  theils  einfach  zu  Detritus,  theils  nach  vorhergegn  fet- 

tiger Entartung;  im  letzteren  Falle  findet  mau  in  den  entzüm] 
Herden  grosse  Mengen  von  Fettkörnchenzeilen  (Gluge'sohe  Ent- 
zündungskugeln),  von  denen  man  annehmen  darf,  dass  sie  aus  der 
fettigen  Entartung  von  Ganglienzellen  hervorgegangen  sind.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Encephalitis  kommt  es  häuiig  EU  einer  mas- 
senhaften Bildung  von  Biterzellen:  es  entstehen  Abscesse,  (reiche 
neben  den  gewöhnliehen  Bestandteilen  des  Eitere  oft  nur  noch 
einzelne  Residuen  zerfalle&dn  (iehirnparenehyms  enthalten.  Die 
Gehirnabscesse  sind  entweder  von  einem  durch  die  Fortsehritte  der 
Entzündung  aut  die  Umgebung  erweichten  Parenebym,  oder  von 
neugebildetem  Bindegewebe  umgeben:  im  letzteren  Falle  nennt  mau 
sie  eingekapselt. 

Die  Encephalitis  ist  eine  seltene  Krankheit  und  wird  nicht 
durch  die  gewöhnlichen  krankmachenden  Schädlichkeiten,  welche  zu 
Entzündungen  in  anderen  Organen  führen,  hervorgerufen.  Am 
Häufigsten  ist  die  Encephalitis  1)  traumatischen  Ursprui* 
und  zwar  haben  nicht  nur  directe  Verletzungen,  welche  das  Gehirn 
nach  Eröffnung  des  Schädeldaches  erfährt,  die  Krankheit  im 
folge,  sondern  es  giebt  auch  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  das  Schä- 
deldach unversehrt  bleibt  und  dennoch,    und  zwar  selbst   nach  an- 

inend  leichten  Contusionen,  Encephalitis  entsteht.  Es  ist 
möglich,  dass  in  solchen  Fällen  ursprünglich  durch  die  Ersehe 
rung  des  Gehirns  kleine  Gefässe  zerreissen  und  unbedeutende  Blut- 
extravasate  entstehen,  welche  keine  Symptome  machen,  und  dass 
rst  später  als  ein  Entzimilungsreiz  auf  ihre  Umgebung  wir- 
ken und  Encephalitis  hervorrufen.  Dafür  spricht  wi  -  der 
Umstand,  dass  in  den  □  Fällen  oft  erst  längere  Zeit  n 
der  Verletzung  die  ersten  Zeichen  der  Encephalitis  bemerkt  wei 
Zu  der  traumatischen  Encephalitis  sind  auch  die  Fälle  zu  rechnen, 
in  welchen  die  Zertrümmerung  des  Gehirns  durch  ein  umfangreiche* 
Blutextravasiit  ZU  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Umgebung  führt.  — 
In  anderen  Füllen  hängt  die  Encephalitis  2)  von  der  Reizung  ab, 
welche  das  Gehirn  durch  Neubildungen  und  durch  ne- 
krotische Herde  erfährt.   —   Zu  den  häufigsten  Ursachen   der 
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icephalitis   geboren    3)   Krankheiten    der   Seh ädelk  noch e  n, 

namentlich  Cariefl  des  Felsenbeins.  —  Zuweilen  kommt  die  Krank- 
heit 4)  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Bluterkran- 
kungcu.  iee  Septiehaeniie,  des  Rotzes,  des  Typhus,  der  Syphilis 
vor,  ohne  dass  wir  für  die  Entstehung  derselben  in  solchen  Fällen 
eine  nur  cinigcrmaossen  plausible  Erklärung  hätten.  —  Endlich 
kommt  Encephalitis,  aber  selten,  5)  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung bei  früher  gesunden   Individuen  vor. 

§,  %,     Anatomischer  Befund, 

Die  Krankheit  betrifft  ni<-   das  Gehirn  in  seiner  Totalität,  son- 
dern   ist  stete   auf   einzelne    Herde   beschränkt.     Die  Grösse    dieser 
Herde    variirt    von    der    einer   Bohne    bis    zu    der   einer   Faust    und 
darüber«     Die  Gestalt  derselben  ist  gewöhnlich    eine   unregelmäßig 
rundliche.     Meist   ist   nur    ein  Herd    vorhanden,    indessen   giebt   es 
Fälle,  in  welchen  sich  mehrere  derselben  vorfinden.    Der  Sitz  der- 
n   kenn  sowohl   das  grosso  als  das  kleine  Gehirn  sein;  sie  finden 
sich  am  Häufigsten  in  der  grauen   Substanz,  namentlich  im  Corpus 
itum,  im  Thalamus,  in  der  Corticalsubstanz.   —   Im  Beginn  der 
Krankheit  findet  man  an   der   erkrankten  Stelle   die  Gehirnsubstanz 
hwellt,  durchfeuchtet,   erweicht  und  durch   kleine  Rlutextrava- 
sate  rothtltckig   punktirL     De*  Schwellung   des  Entzündungsherdes 
dadurch  zu  erkennen,  dass  die  Oberfläche  der  Ilcniisphacre  auf 
kranket)  Seite  eben  erscheint,  wie  bei  apoplektischen  Ergüssen, 
dass  die  Gehirnsubstanz  wegen  der  Raumbeschränkung  im  Schä- 
hiutarra    ist.     Auch    erhebt    sich    nach    einem   Durchschnitt    die 
nmkte   Gehirnportion  nicht  selten   über   das  Niveau   der  Schnitt- 
Dgerem  Bestellen    nimmt   die  Lockerung    der   Textur 
Brband,  und  es  entsteht  ein  rother  Brei,  der  allmälig  durch  Ver- 
den  Ilaeinatius    eine   mehr  rostbraune  oder 
be,  bei  geringerer   Beimischung  von   Blut  eine  graue  Farbe 
it>     Dieser  Brei,   welcher  sich   durch  einen  schwachen  Was- 
strahf   abspülen    laset,    Gesteht   aus  Trümmern    der  Nervenfasern, 
chen,  Körnchenzellen,   Körn  che  nhaufen  und  feinkörnigen 
Exsudat-   oder   Detritusmassen,     Die    weiteren    Umwandlungen    dn 

|ntztmdungsherde1    welche  man  als   Aus|  ler  Entzündung    zu 

inen   pflegt,   sind  verschieden.     Zuweilen    kommt  in  der  Uin- 
des   Herdes    eine  Neubildung   von  Bindegewebe  zu  Stande, 
3   als  ein  zartes  Netzwerk  sich   auch  in   das  Innere  des  Her- 
beetzt;    der  Inhalt  d<-s  Herdes    wird   resorbirt.    und  es  bleibt 
mm  oder  kalkmileliäbnlicher  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle, 
der  Apoplexie  erwähnte  Durand- FardePsche  zellige 

Iltratiou    zurück.    —    In    manchen    Fällen,    namentlich,    wenn 
nah     an   der  Gebirnoberfläche  hegt   rücken  die 
n  allmälig  aneinander,   während  der  Inhalt  verschwiu- 
I    es   bildet    sich    an    der    Stelle   des    Ilerdrs    ,  ine    anfangs 
blassrot h liehe,    vascularisirle,   spater   weisse  und   schwielige  Bin&fc- 
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gewebsmasse ,    eine  Narbe.    —    Anders    gestaltet   sich    der  Befun 
bei   dem  Ausgange    der   Encephalitis    in    Vereiterung.     I 
Gehirnabscess  erscheint  a!.%  ein«  trofegelmäesig  runde,  mit  einer 
i>en  oder  graulichen,   zuweilen   auch   röthlichen.   dicklieben    ! 
it  gefüllte  Lücke,  deren  Wände  aus  eiterig  iniiltrirtcn,  zottige 
Massen  bestehen.     In   der  nächsten  Umgebung  des  Absccsscs  find« 
man    gewöhnlich    entzündliche    Erweichung,    in    weiterem   ÜU&UHm 
Ocdein  der  Gehirnsubstanz.     Ein    solcher  Abscess    vergrössert   sici 
entweder,  bis  er  eine  Ventrikelwand  durchbricht  oder  di 
erreicht,    oder  die  Ulceration  greift,    wenn  im   letzteren  Falle  nich 
ausgebreitete  Meningitis  eintritt,  auch  auf  die  Gehirnhäute  und  de 
Schädel   über,    und  so  kann    es    endlich    zu    einem  Durch bru» 
Eiters  nach  Aussen   od«  r  in   benachbarte  Höhlen,  namentlich  in  d 
Cavum  tympani    kommen.      Ist    der   Gehirnabscess   durch    Bindegi 
websueubildung  in  Betaer  Wand   abgekapselt,   so  hat  er  eine   meh 
regelmässige  Form  und  glatte  Wände;  wenn  er  lange  Zeit  gefragt 

war.    so  findet   man   bisweilen    die   Kapsel    ansehnlich    v  rdiekt    im 
Inhalt  des   Alivvvsrs  durch  Resorption   des   flüssigen  AntheiL 
eingedickt  und  in  eine  käsige  oder  kreidige  Masse  verwandelt* 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf» 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Encephalitis  begleite!  iv 
siiul  wie  die  Symptome  der  Gehirnblutung  und  der  partiellen  Ne 
krosc  bbeils  die  unmittelbaren  Folgen  der  Zerstörung  des  befallen  n 
Gehirnabschnittes,  theils  die  Folge  der  Circulationsstorun 
Gehirn  und  namentlich  in  der  Umgebung  des  Entzündung  i,  — 

Da  grössere   Abschnitte  des  Gehirns  zerstört  werden   können, 
dass  erkennbare  FunctionssTÖiuiig'-n   eintreten,   und  da   klein 
sonders   abgekapselte  Herde,    die  Circnlation    im  Schädel    oft   nich 
wesentlich  beeinträchtigen,  so  erklärt  sich  zunächst,    dass  man  tn 
weilen    bei    einer    Sectio»    Entzündungsherde    und    Gehirn; 
findet,  ohne  dass   wahrend  des  Lebens  auch  nur  der  Verdacht  eine* 
Gehirnleidens  voi  i   hätte. 

Wenn   mau  sich  die    angeführten   Verhältnisse    klar    macht»   so 
werden  Gamei  auch   diejenigen  Fälle  verständlich,   in   welch 
Encephalitis   längere  Zeit  ohne  Symptome  verläuft,  bis  plötzlich  m 
spoplektiformer    Anfall    oder   die   Zeichen    einer   acuten    Menin 

n   richtige   Deutung  oft   geradezu   unmöglich   ist,  auftreten.    Die 
Symptome    einer   allgemeinen  Paralyse    des   Gehirne 
und  müssen  selbstverständlich    dieselben    sein,    mag   ein   ISlutergus« 
oder  eine  acute  Schwellung  des  entzündeten  Herdes  oder  eine  schmilz 

mg    des  Abscesscs   den  Raum    im  Schädel    b 
Aehnlteh  verhält    es    sieh  mit    den  Zeichen    der  Meningitis;    wa 
vor  dem  Eintritt     derselben  nicht  möglich,  zu  erkennen,  dass 
partielle  Encephalitis  bestand,    so    kann  man  auch    nach  dem   Ein- 
tritt^ derselben    gewöhnlieh   nicht  einmal  vermuthen,    dass  die  Me* 
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itis  durch  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Gehirn  auf 
"le  Meningen  entstanden  ist. 

In  Pillen    entsteht   ein  Krankheitsbild,   aus    weichen, 

IHH  auch  nicht  mit  Sicherheit,  doch  wenigsten*  mit  grosser  Wahr- 
lichkeit  auf  eine  Encephalitis    geschlossen    werden  kann*     Es 
kein  sh  !i  entweder  schnell  in   wenigen  Tagen  oder  LengsaiflB 
Verlaufe    mehrerer    Wochen    oder   Monate    die    oft   erwähnten 
,Druekerseheinungenu,    Die  Kranken  klagen  ober  Schmerz  im  Kopf, 
ier  entweder  diffus  oder  auf  ein«1  bestimmte   Stelle,    z.   B.  10  man- 
len  Fallen  von  Entzündung  des   kleinen  Gehirns   auf  den  Ilintcr- 
)[>\\  I  kt  ist.     Dazu  kommen  Schmerzen  oder  unbestimmt«1 

Smplindungen,     wir    das    Gefühl    von    Aueisenkrieeheu    oder    von 
9el zigsein  in  verschiedenei]  KÖrpertbeilea,   auf  welche  in  einzelnen 
ritten  später  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Anaesthesin  folgt. 
den  Sinnesnerven  findet  man  ebenso   anfangs    zuweilen   die  Zei- 
*n   erhöhter,   später  die  Zeichen  verminderter  Erregbarkeit.    Con- 
inl    leiden  die    motorischen   Functionen    des  Gehirne«     Diese  Stö- 
bestehe n  bald  nur  in  dem  Gefühl  von  Schwache  und  Schwere 
*r  Glieder,  so  dass  manche  derartige  Kranke    fiir  Simulanten  ge- 
ilten werden,  bald  in  einer  Unsicherheit  der   Bewegungen,  einem 
Pikenden   Gange    und    in    allgemeinem    Zittern»        Psychische 
d  fehlen  bei  dieser  Form  des  Verlaufes  fast  niemals,   und 
rai    pflegen   selbst   im  Anlange  nur*   selten  Reiztingscrscheinungt  u, 
mg,  [deenjagd  u.  s.  w.,  vorzukommen,  sondern  meist 
»n  .Vorn  herein   Depressionserscheinungen:   Schläfrigkeit.   Gleich- 
it.    Verminderung  des   Gedächtnisses  1    langsamer  Gedanken- 
l>tome,   welche   sich  allmälig  zu  vollständigem  Blödsinn 
d.    Ob  die  Schwerfälligkeit  der  Sprache,  welche  man 
solchen   Kranken    immer  antrifft,    von    der  verminderten  Bew 
ükeit   der    Zunge    abhängt    oder    von    der    psychischen    Schwäche 
ist,    lüsst    sich    nicht   immer   leicht    ermitteln.      Gesellen 
zu  den   geschilderten  Symptomen    zeitweises   Ei  brechen,    Puls- 
verlangsamung,    Anfälle   von   Schwindel  oder   Antiille  von    IWri 
loeigkeit    mit    oder    ohne    epileptische    Convulsionen ,    (deren    häu- 
figes  Vorkommen    bei  Encephalitis   und  Hirntumoren   bis  jetzt  sich 
i\   nicht  erklären   lässt).  so  ist  zunächst  der  Schräge  er- 
laubt,  dass  ein  Gehirnleiden  vorliegt,    durch    welches    der  Schädel- 
raum   beeinträchtigt    wird.     Da    aber   jene    Symptome    sich    nicht 
soudern  allmähg  ausbilden,  so  darf  man  weiter  seh  liest 
_   Tide   Gehirnleiden    zu    denen    gehört,   welche   nicht 
icll   und    mit    einem  Schlage,    sondern   allmälig   den  Kaum    1 

dem    Eintritt    der    Erkrankung    eine    Sehiidelv  i l<  tzung 

►  litis   vorbei  n,   so  ist  es  in   hohem  Grade  wahr- 

iniioh,    dass    ••im*    Encephalitis    vorliegt:    aber    die    Wahrscln  in- 

lichk  bst,    und     >    gelingt    mit    noch    grösserer  Bestimmtheit, 

and<  von    Gehirnleiden    auszuschliessen,    wenn   mit   den 

leinen   Störungen    der  Gehirnfunetioneu   \nivivi\ta 
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Störungen  derselben  verbunden  sind*     Unter  den  letzteren  sind  na- 
mentlich  loeale  Anaesthesieen,    Taubheit  auf  einem  Ohre.   Amau- 

,  Erweiterung  der  Papilla  uder  Schielen  auf  einem  Auge,  loeale 
Lähmungen  und  loeale  Contraeturen  zu  nennen.    Für  dir  Encepha- 
litis   ist   es   eiuigermaassen    charakteristisch    und    für  die    oft    sehr 
schwere  und  nicht    immer   mögliehe  Unterscheidung   derselben    von 
Gehirntumoren    wichtig,    das*    die    erwähnten    Krankheitssymptome 
und    unter   diesen   namentlich    die  Lähmungen    häufig    einen    auffal- 
lenden  Wechsel    erkennen   lassen,    ein  Beweis,    das«    sie   nicht  aus- 
schliesslich   dnreh    die    partielle    Zerstörung    des   Gehirns,    sondern 
auch   durch   die  Circulationsstörungen   und  das   (Jedem    in   der   I 
gebung  des  Entzündungsherdes  hei  vorgerufen  werden*    Daat  letzt 
sich  vermehren  und  vermindern,    dass  sie  auftreten   und  verschwin- 
den können,  während  die  Entzündung  fortbesteht,   beweist   biuling" 
lieh    das    wechselnde    Verhalten,    welches    wir    in    der    Uni 
aus-ei'-r.   der  unmittelbaren  Beobachtung  zugänglicher  Entzündungs- 
herde  wahrnehmen.    —    Es  kommt   nicht   selten   vor,    dass    währ-  ml 
des  beschriebenen  Verlautes  iheils  durch   eine   plötzliche  Schwell 
des  Entzündungsherdes  oder  durch  schnelle  Vergrösaerung  des  Ge- 
hiinabseesses,    thetls   durch    Uebcrgreifen    der   Entzündung   auf  die 
\bningen,    plötzlich   die    oben    erwähnten   apoplektiformen   Anfalle 
oder  die  Erscheinungen  einer  acuten  Meiringitie  auftreten.     B 
Ereignisse  können  schnell  zum  Tode  fuhren;   aber   es  kommt  auch 
vor,    dass   der  Sturm   vorübergeht,   dass   sich   selbst   die   llemipl« 
nach  einiger  Zeit  theilweise   oder  gänzlich  verliert,   und   dass  dann 
die  Krankheit    von   Neuem    einen   schleppenden   Verlauf  nimmt,    bis 
sie  endlich  unter   dein  Ueberhandnehmen  der  allgemeinen  Pari 
oder   durch   neue   seil  Lagahn  liehe    Anfalle  zum   Tode   fuhrt. 

Wir  wollen   endlich  noch  di<  jeui  He  erwähnen,  in    welchen 

in  der  ersten  Zeit,  bald  nachdem  eine  Schadelverletzung  ei  I 
oder  bald  nachdem  die  Cafiee  des  Felsenbeins  die  Nähe  des  (<•  1 
erreicht    hat.     Sehr    stürmische    Erscheinungen    von    Meningitis    und 
hochgradiger  Gehtrnhyperaemie  auftreten,  sich  aber  spater  verh 
und   ei  irr    schein  baren    Genesung   Platz    machen,    bis   sich    allmälig 
die  Zeichen  von  „Gehirndruek"    und   partieller  Zerstörung   des 
hirns  entwickeln.     Qriismger   hält   diesen   Verlauf  der  Encepha 
für  den  häußgaten  und  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,    daai 
er  für   die   Unterscheidung   der  Gehirnabseesse    von   Gehirntumoren, 
welche   niemals  diesen   Verlauf  habet»,  von  Bedeutung  sei. 

Die    Dauer    der   Encephalitis    ist   sehr   verschieden:    es   gieht 
Falle,  welche  nach  wenigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen  mit 
Tode  endigen,  während  in  anderen  dieser  Ausgang  erst  nach 
Reibe  von   Jahren  eintritt.     Zuweilen    bemerkt   man   bei   dem   K 
ken,  während  die  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  so  sehr  aber* 
hand   nehmen,    dass   er    fast   in    Blödsinn    verfällt,   eine    auftali 
Fettentwickelung.     Der   Tod   erfolgt   entweder  ganz   plötzlich   und 
Unerwartet    durch    hinzutretende    Meningitis,    durch    plötzliche     v^ 
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grösserung  des  Entzündungsherdes  und  zuweilen  auch,  ohne  dass 
man  bei  der  Section  die  Ursache  der  schnellen  Katastrophe  auf- 
finden kann,  oder  er  erfolgt  unter  den  Symptomen  einer  allmälig 
wachsenden  und  sich  schliesslich  zu  tiefem  Koma  steigenden  Schlaf- 
sucht, oder  er  wird  durch  intercurrente  Krankheiten  herbeigeführt.  — 
Der  Aasgang  in  Genesung  ist  überaus  selten.  Selbst  in  den  am 
Günstigsten  verlaufenden  Fällen,  in  welchen  sich  die  zellige  Infil- 
tration oder  eine  Narbe  bildet,  oder  in  welchen  der  Abscess  einge- 
kapselt wird  und  sein  Inhalt  verkalkt,  kann  man  nur  von  einer 
relativen  Heilung  sprechen,  da  sowohl  die  Residuen  des  Entzün- 
dungsherdes, als  die  Gehirnatrophie,  welche  sich  unter  solchen  Um- 
ständen fast  immer  zu  entwickeln  pflegt,  die  Gehirnfunctionen  für 
das  übrige  Leben  beeinträchtigen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Encephalitis  kann  schon  desshalb  nur 
geringe  Erfolge  haben,  weil  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  eher 
erkannt  wird,  bis  sie  zu  irreparablen  Zerstörungen  des  Gehirns 
geführt  hat.  In  ganz  frischen,  namentlich  traumatischen  Fällen, 
passt  örtliche  Antiphlogose,  die  Application  von  Blutegeln  und 
kalten  Umschlägen.  Später  ist  von  dieser  Behandlungs weise  kein 
Erfolg  zu  erwarten.  Die  früher  bei  pro  trab  irten  Fällen  sehr  ver- 
breitete Anwendung  starker  Ableitungen  durch  Moxen  und  Haar- 
seile ist  mit  Recht  verlassen;  ebenso  die  Darreichung  von  Mercu- 
rialien.  Auch  die  Jodpräparate,  welche  neuerdings  mehrfach  em- 
pfohlen sind,  versprechen  wenig  Erfolg,  und  so  bleibt  in  den  meisten 
Fällen  Nichts  zu  thun  übrig,  als  den  Kranken  ein  vorsichtiges  Re- 
gimen beobachten  zu  lassen,  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  be- 
wahren, welche  möglicherweise  den  Blutandrang  zum  Gehirn  ver- 
mehren könnten,  und  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  dringlichsten 
Symptome  zu  beschränken.  Unter  letzteren  müssen  die  apoplekti- 
formen  Anfalle  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  welche 
wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen  aufgestellt  haben, 
während  eine  etwa  intercurrirende  Meningitis  die  Anwendung  einer 
energischen  Antiphlogose  fordert. 


Kapitel    XI. 
Partielle  Sklerose  des  Gehirns. 

Wir  haben  in  den  früheren  Kapiteln  wiederholt  die  Bildung 
schwieliger  Verdichtungen  im  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welche 
bei  der  Vernarbung  von  apoplektischen  und  entzündlichen  Herden 
zu  Stande  kommen.  Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Pro- 
zesse auftretenden  partiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  auch 
selbstständig  an  umschriebenen  Stellen  des  Gehirns  Verdkhtvm^«^ 
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durch  ßiudegewebsncubildung  und  Verdrängung  der  normalen 
webselemente    vor,    deren    Pathogenese    völlig    dunkel,    und    von 
jfltMfl   >s   nanu  iitlich  auch   zweifelhaft  ist,  ob  sie  entzündlichen   Ur 
Sprungs  sind.      Man   he  lelbata&äfidtge  Form   der  partielle 

(iehirnsklerosc  fast   nur   in   den  früheren   Lebensperioden  und  häu- 
figer bei   mann  liehen  als  bei  weiblichen  Individuen  gefunden,    i 
dass  es   bisher  gelungen  wäre,  die  a e  t  i  o  1  o  g  i s  c  h  e u  Moment 
entdecken,   d< dien  die  Krankh.it   ihr*    Entstehung  verdankt. 

Bei    der   anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  er 
krankten  Stellen  häufiger  in  der  weissen,    als    in    der   grauen  Sub- 
stanz.   Die  Zahl   derselben   ist  verschieden.     Bald  .sind   nur  einzeln«-, 
bald  sehr  viele   vorhanden.      Sie   bilden    unregelmi 
oder  zackige   Heide    von    der  Grösse  einer  Linse    bis    zu    dftl 
Mandel,    welche  sich    von    der    Umgebung   durch    eine    auffallende 
Härte  und  Zähigkeit  unterseh.  Aden*     Auf  der  Schnittfläche   gracbei-* 
uen  sie  blutleer,  glanzlos,  von  milch  weisser  Farbe:  haben  sie  kurze 
Zeit  lang  bloss  gelegen,  so  bedecke«  sie  eich  init  spärlichem  Beran 
und  sinken  etwas  ein*       In    der  Mitte  der  Herde  finden  sich   un  ist 
kleine,  blau-  oder  granrothliche  Stellen,   welche  nach  der  Durch* 
schneidung  sieh  stark  conti  ahiren  und  Serum  in  reichlicher  M 
auspressen.       Bei   der  mikroskopischen   Untersuchung  findet  man  in 
den   milehweissen    indurirten    Stellen    amorphe    feinkörnige    Masse« 
neben  wohh-rhaltenen  Nn\  rte  l  imLti  m    in   den   graurothlichen  Ein- 
sprengungen  dagegen  sind  keine  Nervenelemente  vorhanden; 
stehen   aus  einer  faserstoÜahn liehen  Masse   und  den   K  eten   der  Ca 
pillargefäeewände,    in    welche    Efettkexnohem   ein.  sind  (Yt 

nsr). 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  partiellen  Gehirnekle' 
rose  sind  nicht  so  charakteristisch,  dass  es  leicht  wäre,   die  Krank- 
heit  zu    erkennen;    es   muss   im    Gegentheil   als    <  in    diagno 
Triumph   angesehen   werden,   wenn   dies  in   einseinen  Fällen  (Fti 
rieh)  gelungen  ist.     Da  die  Gehirnskh'rose  auf  zerstreute  und  um* 
Bühriebene    Herde  beschränkt  ist  und  sich  sehr  langsam  ent 
so  haben  die  Lähmungen,  von  welchen  die  Krankheit  begli 
die  Eigen thümlichkeit,   dass   sie    wenigstens  im  Beginn   nicht   übe 
Körperhalfte  verbreitet  sind,   sondern  dass  sie  zuerst  au  einer 
einzelnen  Muskelgruppc  oder  einer  einzelnen  Extremität,  und  zwar 
immer  zuerst    an    »  im  r  der  untern  Extremitäten  beginnen  und 
allmälig  auf  andere  Mtaakelgruppen   und   andere  Extremitäten 
hielten,  bis  endlich  auch  die  Centraltheile  der  bei  der  Reeparati 
Üeglutition    und    Herzbewegung    thätigen    Nerven  gebiete     ergriffen 
werden.       Diese   Ausbreitung   ist  keine    regelmässige    in    . r  1    \\ 
dass   etwa    auf  die    Lahmung    des   recht'  d    iftisaea    die    der    rechten 
Elend  folgte .   so  n  dein  eine   völlig  u  n  rege  In  < « er  ade 

Umstand  spricht  im  coucreteu  Falle  für  die  Abhängigkeit  der  I 
mungen  von  zahlreichen  getrennten  Erkrankungsherden  und  gej 
die   Abhängigkeit  derselben  von   einem  einzelnen    allmälig  sich 
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grössernden  Herde.  Ausser  den  Paralysen,  welche  die  constante- 
8ten  und  durch  die  Art  ihrer  Verbreitung  die  am  Meisten  charak- 
teristischsten Symptome  der  partiellen  Gebirnsklerose  bilden,  wer- 
den zwar  auch  in  den  übrigen  Functionen  des  Gehirns  Störungen 
beobachtet,  doch  sind  diese  weit  weniger  eigentümlich  und  bezeich- 
nend für  die  Krankheit.  Kopfschmerz  fehlt  in  den  meisten  Fällen; 
dagegen  kommen  häufig  peripherische  Schmerzen  und  das  Gefühl 
von  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten  vor,  auf  welches  später 
eine  bis  zur  vollständigen  Anaesthesie  sich  steigernde  Empfindungs- 
schwäche folgt.  Selten  leiden  die  höhern  Sinne  und  unter  diesen 
fast  nur  das  Auge.  In  den  psychischen  Functionen  sind  in  den 
meisten  Fällen  massige  Reizungserscheinungen  vorhanden ;  bald  aber 
folgt  auf  diese  eine  allmälig  wachsende  tiefe  Depression,  die  in 
manchen  Fällen  von  Anfang  an  besteht.  Convulsionen  kommen 
nur  ausnahmsweise  vor;  dagegen  ist  Zittern  eine  sehr  constante  Er- 
scheinung. Die  Ernährung  des  Körpers  pflegt  erst  spät  beeinträch- 
tigt zu  werden,  und  bei  manchen  Kranken  wird  sogar,  wie  bei  der 
Encephalitis,  eine  auffallende  Fettentwickelung  beobachtet.  —  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  langsamer;  die  meisten  Fälle 
zeigten  eine  Dauer  von  5  bis  10  Jahren.  Während  dieser  Zeit 
schien  die  Krankheit  zwar  zuweilen  einen  Stillstand  zu  machen, 
aber  niemals  konnte  eine  Rückbildung  der  einmal  vorhandenen 
Lähmungen  bemerkt  werden.  —  Fälle  von  Genesung  sind  nicht 
bekannt.  Der  Tod  erfolgte  in  den  beschriebenen  Fällen  theils  durch 
das  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Medulla  oblongata  und 
die  dadurch  bewirkte  Störung  der  Respiration,  theils  durch  den 
Marasmus  und  die  Hydraemie,  welche  sich  gegen  das  Ende  ent- 
wickelten, theils  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  ohn- 
mächtig; die  Behandlung  kann  sich  allein  auf  die  Bekämpfung  der 
wichtigsten  Symptome  beschränken. 


Kapitel    XII. 

Tumoren  des  Gehirns  und  seiner  Mute. 

Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die  innerhalb 
4^8  Schädels  vorkommenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  die 
Aneurysmen  der  Gehirnarterien  zusammen  zu  fassen.  Auch  wir 
Rollen  dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wegen  der  grossen  Ueber- 
euutimmung  der  Symptome,  von  welchen  die  sonst  heterogenen 
Krankheiten  begleitet  werden,  sich  als  entschieden  praktisch  be- 
wahrt 
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§,  1,     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  ist  übe 
aus  dunkel.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Carcinomen  und  Sa 
körnen,  so  wie  von  den  seltneren  Neubildungen,  den  sogenannte 
Cholesteatomen  oder  Porig« 'schwülsten,,  den  Lipomen  und  Cy 
stonforniation  en.  Der  Gehirn  krebs  kommt  in  jedem  Alter,  abe 
vor/u  in  vorgerückten  Jahren  vor,  ist  bald  primär  und  blei 

dann  meist  auch  das  einzige  careinomatöse  Leiden   im  Körper,  bal< 
geseilt  er  sich  secundär  zu  Carcinomen  anderer  Organe.    Auch  die 
übrigen  Neubildungen ,   welche    wir   oben    anführten,    kommen    vor- 
zugsweise, aber  nicht  ausschliesslich  ^  im  vorgerücktes  Lehenenlta 
vor   und    sind    nach    statistischen   Zusammenstellungen    häufiger   b 
männlichen  als   bei   weiblichen   Individuen,     Die   krankhafte  Disp< 
sitiou  und  die  Gelegenheit^  Ursachen,   welchen   die   genannten  Ne 
bildungen    ihre   Entstehung    verdanken,    sind    gänzlich    unbekannt. 
Man    hat   sie    wiederholt,    nach    vorhergegangenen   Kopfverletzungen 
auftreten  sehen.     Indessen  bleibt  es  immer  fraglich,   ob  in   solchen 
Fällen  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen   der  Verletzung  und 
der  Neubildung  existirt.     Man    muss  bedenken,    wie    häufig    lei 
Kopfverletzungen  vorkommen,   mit  welcher  Sorgfalt  bei  jedem  K 
ki  ik    der   die  Symptome    eines   Gehirnleidens    darbietet,    nach 
selben  geforscht  wird,    und  wie    geneigt   man    ist,    wenn    sich    Bd 
solche  ermitteln  lässt,    die  Krankheit   ohne»  Weiteres   mit   derselb 
in   Verbindung  zu  bringen« 

Gehirntube r kein    komme n    mit    seltenen    A usnahnien     a 
schliesslich    bei    Kindern    und    zwar    vorzugsweise    bei    solchen 
welche   bereits    das    zweite    Lebensjahr    überschritten    haben.      Nur 
selten   treten  Gehirntubcrkeln  primär   auf;    fast   immer    gesellen   sie 
sich    als   schwere  Complicationen    zu    der    sogenannten  Tuberculose 
der  Lymphdrüsen  und  zur  LungentuberculosG  hinzu. 

Das  Vorkommen  von  Cystieerken  und  Eclunokocken 
beruht  im  Gehirn  wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwanderung 
von  Embryonen  jener  Parasiten. 

Die    A  n e u  r y  s  men    der    G  e  h  i  r  n  a r t e r i  e n    verdanke n    ihre 
Entstehung  gewöhnlich  der  durch  Endarteriitis  deiormans  gesetzt 
Entartung  der  Gefässwände. 


§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die    Ge  h  i  rn.ee  rcinome    bilden    gewöhnlich    rundliche    oder 
gi  läppte  Gesehwülste  von  der  Struetur  des  Markschwamms,  seit 
von  der  des  Skirrhus.     Sie    gehen    theils   von    dem  Gehirne   selb 
theils  von  den  Meningen  und  namentlich  von  der  Dura  mater,  the 
von  den  Schädelknochen  aus,   oder  sie  entwickeln  sich  urspp 
in   den  äusseren   Weichtheilen   des  Schädels  und  in  den  benaehh 
ten   H6hlen1   besonders  in  der  Augenhöhle,    und   dringen   von  d 
in  den  Schädel  ein.     Umgekehrt   kommt   es  nicht  selten   vor 
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»me,  welche   im   Gehirn   entstanden   sind,    die  Meningen  und 
die  Schadelknochen    durchbohren.     M   ist   findet    sich    nur    ein    ein- 
zelnes Carcinoin  im  Gehirn  vor;  in  den  Fallen,  in  welch  rt   mal 
vorbanden  sind,  hat  man  öfter  ein  symmetrisches  Vorkommen  der* 
selben  in   gleichnamigen    I  h  hirnthoileu  beobachtet*     Die  Carciuome 
des  Gehirns,   welche  die  Grösse  einer  Faust  erreichen  können,  v.  r- 
jauchen  niemals,   wenn  sie  nicht  nach  Aussen  durchgebrochen  sind; 
■  verfallen   sie   leicht  einer   partiellen  Rückbildung -.    werden 
von  der   Mitte    aus   gelb    und   käsig   und    bekommen,    wenn    sie    die 
Oberfläche  des  Gehirns  erreichen,  eine  oabeltonnige  Einziehung. 
Die  Sarkome  oder   tibr  oplast isch  en  Gesch \\  ü  1 1 1  e  Bind 
i    als    die  Carcinome;   sie    hängen   gewöhnlich    mit   den  Me- 
mimen  und   gehen  häufiger   von   der  Basis   als    von    der 
Con  aus,     Sie  bilden   rundliche   oder  gelappte    Ge&chwiilste 

einer   Haseln  ues   bis    zu   der    eines   Apfels.     Ihre 
Consistenz  ist    bald    hart,    bald    weich;    zuweilen    enthalten    sie    mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Räume.     Ihre  Farbe    ist   schmutzig  »weise   oder 
U-röthüch.      Sie    bestehen    zum   grö säten   Theil    aus    faserartigen 
ii  von  oralen  Kernen  und  spindelförmigen  Zellen. 

KDie  Cholesteatome   oder  Perlgeschwulste   gehen  theils 
den  Schadelknochen ,  theils  von  den  Meningen  aus,  theils  ent- 
ven  sie  in  dem  Gehirne  selbst.    Sie  bilden  bald  nur  kleine,  bald 
ssere  perlmutterartig  ude  Geschwülste  von  meist  unregel- 

massiger  Form,  sind  von  einer  feinen  Membran  eingeschlossen  und 
tehen  aus  concentrischen  Lagen  vuii  EpidennieaeUeiL 

Lipome   ante]    der  Form   kleiner,   gelappter,    meist    von   der 
ra  rj  i  gehender  Geschwülste,  Cysten,  mit  Flüssigkeit  od« 

F>  tt    und    Haaren    gefüllt,    Cystoide    Neubildungen    mit 
mnenkoblartiger   Wucherung    der   Wände   gehören  zu    den  Kuri- 
en  und    haben    mehr    pathologisch  *  anatomisches    als    klinisches 
eres^ 
Die    Gehirntaberkeln    bilden    nächst    den    Carcinomen    die 
te  Form  von  Gehirntumoren.      M  ist  findet   man    nur    einen 
u   Tuberkerherd,   zuweilen  zwei,   seltener  eine  grössere   An- 
m  n.     Ihre    (  variiit    von    der   eines   Hanfkoms    bis 

einer  Kirsche   oder  in   seltenen  Fällen  bis   zu   der  eines  Ilidt- 
I Vi r   Bitx    ist  am    Häufigsten    das   kleine   Gehirn   oder   die 
Hemisphaeren ,  seltener  aas  Mcsencephalon.    Die  Tuberkel- 
haben    eine    unregelmässig-rundliche   Form,    bestehen   fast 
neraten  von  grauen  Miliartuberkeln,  sondern  stellen 
dar,   welche  gewöhnlich  von  einem  Bin- 
ratum  umgeben  und  durch  dasselbe  von  der  benachbarten 
schieden    sind.     Nur   selten    ver kreiden    derartige 
booten    oder    z»rrliessen   zu    einer    mit  Tuberkeleiter   gerollten   Yo- 

iticerken  werden  im  Gehirn  nicht  geride  selten  und  dann 
in  Anzahl  neben  gleichseitigem  Vorkommen  derselben 
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in   den  Muskeln   angetroffen:    sie  haben    ihren   Sitz   gewöhnlich 
der   grauen  Substanz.     Zuweilen   findet   man    einzelne    dieser  Pai 
siten   abgestorben  und  in  ein   mörtelartiges  Gonereiucnt  verwände! 
in    welchem   sieh   gewöhnlich    nur    noch    einzelne    Haken    aus    d 
Ilakenkränzen  nachweisen   lassen. 

Weit   seltener    sind    Echinokokken    im    Gehirn.      Sie   bikl 
grössere   von   einer   sehr   zarten    Adventitia   eingeschlossene    Bl 
von    der   bekannten    und    wiederholt   von    uns    besprochenen    Ei_r< 
thütnlichkeit. 

Die  Aneurysmen    d er   G e  b  i  r  n  a  r  t  e  r  i e  n    sind   niob t    bau 
Sie  kommen  hauptsächlich  an  den  Gelassen  der  Basis t  an   der  A 
teria  basilaris,  der  Arteria  corporis  callosi ,  der  Arteria  fossae  Syl 
vii   und    den    Art.    commumeantea    des    Girculus    Willisii    vor, 
seltenen  Pillen   erreichen   sät*   den  Umfang  eines  kleinen  Ilüiiu«  h*j 
wahrend   sie   gewöhnlich   nur    die   Grösse    einer   Erbse    odei 
kl eiie  u   Hast  Inuss  haben. 

Der    geini  insrliuftliche   Effect    sämintlieher    <  iehinituin<<; 
der,    dasa  sie    den  Kaum    im   Schädel   verengen.      Ausserdem    ruf! 
sie  bald  eine  einfache    Atrophie   und    ein    allmaligefl   Sthwinden   d< 
sie  umgebenden  Gebilde,  bald   eine  entzündliche  Zerstörung  derse 
ben  hervor. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Es  giebt  Fälle  von  Gehirntumoren,  welche  während  der  ganze 
Dauer  der  Krankheit    latent  bleiben;   andere,    in   welchen   die  Ent 
wickelung  eines  Tumor  im  Gehirn  nur  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit vermutbet  werden  kann;    andere  endlich,   in  welchen    die  Dia 
gnose  keinem  Zweifel    unterliegt,   und    in   welchen    selbst    der   Sit/ 
und  die  Grösse  der  Geschwulst   mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann. 
Die  letzteren  geboren  zu  den  Seltenheiten;  und  wir  können  MM 
Betrefi*  der  Diagnose   der  Gehirntumoren    wiederum    auf  Bat 
beziehen,   welcher  nicht  Austand  nimmt,  einzugestehen,    »dasa  bis 
jetzt  die   Diagnose  der  Hirngeschwulete   mit  wenigen  Ausnah 

meist  mehr   eine    Vermt&thuog.,    als   eben    nur    Dil  die  Be> 

mung  des   Sitzes  ebenfalls  mit  gewissen  Ausnahmen   meist  nun 
lieh    sei.44     Jene   Verschiedenheiten    werden    wenigstens    zum    The-ii 
-ländlich,   wenn  man  festhält,    dass   die  Symptome    der  »»ehira- 
tumoren  theils  von  der  partiellen  Zerstörung  des  Gehirns«  tbeils  von 
den  Cireulationsstörungen   in  der  Umgebung   der   Tumoren,  theils 
von  der  Rauinbeschränkung  des  Schädels  abhangen,  und  wenn  man 
bedenkt,  dass  nicht  jede  partielle  Zerstörung  des  Gehirns  von  air_ 
fälligen   Erscheinungen    begleitet    ist,    dasa    ferner    •  1  i- 
welcbe  bei  partieller  Zerstörung  eintreten,  ganz  dieselben  sind,  mag 
die    Stelle    der   Nerven el erneute   von    einem   Tumor,    einem   Abs* 
oder  einer  anderen  Substanz  eingenommen  werden;    und  dass  eml* 
lieh  es  meist  schwer  zu  entscheiden  ist,   wenn  Symptome  der  Kauue 
besehräukung  im  Schade!  vorliegen,   wodurch  diese  llaumbcsehrän- 
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kung  bedingt  ist.  Ausserdem  bieten  die  Gehirntumoren,  auch 
wenn  dieselben  von  gleicher  Art  und  gleicher  Grösse  sind,  und 
wenn  sie  ao  einer  und  derselben  Stelle  des  Gehirns  ihren  Sitz 
haben,  häufig  Verschiedenheiten  in  den  Symptome!)  dar,  welche  vor- 
läufig gänzlich  unerklärlich  sind. 

Die    Erscheinungen ,    von    welchen    die   Gehirntumoren    in   den 
-ten  Fällen  begleitet  sind,   haben  mit  den   Symptomen  der  par- 
tiellen Encephalitis    grosse  Aehiilichkeit,    und    zwar   desshalb,   weil 
bei    beiden  Kr&nkheitsformen    sieh    die   Zerstörung   eines    Gehirn 
titfcee  und  die  Rauinbecngnug  des  Schädels  langsam  und  allmä- 
ntwickelt.      Gewöhnlich    gehen    auch    bei   Gehirntumoren    den 
hriebenen    Lähmungen    und    anderen    ^Ucrdsymptomen'*    (fl 
tituftt')    eine  Zeit   lang   allgemeine    Störungen    der  Gehi  in  Functionen 
\evilei,     welche    wir,     nachdem    wir    genügend    auseinandergesetzt 
haben,    dass   dieselben    nicht   von   dem   Drucke   auf  die   Nervenele- 
mente ?    sondern  nur  von  der  Courpression    von  Gelassen    abgeleitet 
werden    können,    in    der    Folge    immerhin     der    Kürze    wegen    als 
„lh-  beinungen"    bezeichnen   wollen.     Das    oonstanteet«   und 

am    Meisten    andauernde    unter    diesen    Symptomen     ist    der    Kopf- 
ierz.      Er   pflegt   heftiger   zu    s< \m    und    sieh   gleicbraässiger   zu 
steigern,  als  bei  der  Encephalitis,  ein  Umstand,  welcher  darin  seine 
Erklärung  findet,   dass  die  meisten  Gehirntumoren  mehr  Kaum  be- 
•*n  und  wachsen,  als  encephalitische   Heule      Aus  dem 

des  Kopfschmerzes,  weicher  Exacerbationen  und  Remissionen 
t,    kann    man,    selbst   wenn    er    aui    eine    bestimmte    Stelle    be- 
schränkt ist,   fast  niemals  einen  Schluss    auf  den  Sitz  des  Tumors 
machen.      Dieses   Verhalten,    von    welchem    nur   der   bei    Tumoren 
im  kleinen  Gehirn  fast  constaut  vorkommende  Hintcrhauptsschmerz 
eine  Ausnahme  macht,    bestimmt   uns,    den  Kopfschmerz  nicht   als 
ein  gHerdsymptom4* ,   sondern  als  eins  „Druckerscheinung*   zu  be- 
i      Zu  letzteren  gehören    auch  Ohrensausen,    Flimmern  vor 
Gefühl    von    Ameisenkriechen    und   von   Pi  i    an 

verschiedenen  Stellen,  eine  allgemeine  Hyperaesthesie,  auf  welche 
spät  Schwächung    der    Empfindung    folgt,    eine    über   den 

ganzen  Körper  verbreitete  Muskekcbwäcbe,  eine  allmälig  wachsende 
geistige  Apathie,  welcher  zuweilen  eine  psychische  Gereiztheit  vor- 
Weit    wichtiger    und    in    die    Augen    fallender    als    diese 
ist   der  Schwindel,    an    welchem    die   meisten   Krauken 
Hirntumoren  leiden,   ferner  die  Anfälle  von  momentaner 
Bewusstlosigkeit    und    von    epi  leptiformen  Con  v«  isiou  S  n, 
von    welchen    viele    Kranke    heimgesucht   werden,    endlich    das  Er- 
bre>  welches  um  so  verdachtiger  ist,  je  weniger  sich  als  Ur- 

aach  Iben  Diaetfehler  oder  Magenkatarrh  nachweisen  las 

und  je  deutlicher  es  mit  Anfällen  von  Schwunde!  und  von  heftigen 
Kopfschmerzen  zusammenfällt. 

ion    aus    den    autgeführten  Erscheinungen    üflfli    sich,    wenn 
sie  allmälig  entstanden  sind,    meist  die  Eutwickelung  eines  Tumor 
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im  Gehirn  vermuthen,   vorausgesetzt  T   dass  man   eine  Encephalitis 
mit  Wahrscheinlichkeit ,  ausschln ssen  kann,  weil  keine  Kopfverletzung 
voth«  i  v u;mgcn    und    keim'    Carics    des   Felsenbeines    nachzuweisen 
ist;  indessen  ist  die  Möglichkeit,    dass  statt  eines  Tumor  eine  das 
ganze  Gehirn  betreffende  Erkrankung  oder  ein   chronischer  Hydbro- 
cephalus  vorliege,   meist  nur  in  solchen  Fallen  zurückzuweisen ,    in 
welchen  neben   den  angeführten  „Druckerscheiunngen*  eutwe 
Anfang  an  N  Eil  i  pdeiw  le  mutigen"  vorhanden  sind,   oder   in    welchen 
sich    dieselben    im    weiteren    Verlaufe    zu  jenen   hinzogest  Ihn.     Die 
am    Häufigsten     beobachteten    „Herderscheinuugen*    sind     partielle 
Lähmungen,  und  zwar  vor  Allem   Hemiph  gieen.     Selbst  in  solchen 
Fällen,    in  welchen   später   die  Lähmung   doppelseitig  wird,    pfl 
anfangs  eine  Hemiplegie  vorhanden  zu  sein.    Letztere  kommt  nicht 
bloss  bei   Tumoren  TOT,  «reiche   im   Corpus  striatura,  im  Tli 
in  den  Grossbirnsehenkeln  oder  in  den  Seitentheilen  der  Brücke  ih 
Sitz  haben,  sondern  auch  bei  Tumoren,  welche  von  anderen  Stellen 
ausgehend    gegen   die    genannten  Theile  vordringen    und    di^   Ciien- 
lation  in  den  motorischen  Ceutrallierden  oder  in  den  aus  ihm  n  i nt- 
springenden    Faserzügen    beeinträchtigen.      Halbseitige    oder 
grössere  Provinzen  des  Körpers  verbreitete  Anaesth  iiod  sel- 

ten   und,    wo    sie    vorkommen ,    meist   mit    motorischen    L älimungen 
complicirt. 

Bl  ist  nicht  selten,  dasfl  derselbe  Tumor,  welcher  in  der  oben 
angegebenen  Weise  Lähmung  der  gegenüberliegenden  Körper  hälft  e 
bewirkt,   gleichzeitig  die  ihm  nahe  liegenden  Sinnes  in  rvm   und  die 
übrigen  Gehirnnerren  nach  Ihrem  Austritt  aus  dem  Gehirn,   bevor 
sie  den  Schädel  verlassen,  zerstört;  und   es  versteht  steh  von  seihet, 
dass  die    dadurch    entstehenden    Lähmungen    nicht    die    dem   Tumor 
gegenüberliegende,   sondern   die   ihm   entsprechende  Seite    des  ; 
sieht«  s  betreffen*    Solche  Fälle,  in  welchen  Lähmung  auf  der  einen 
Körperhälfte     neben     Lähmung     der    Sinnesnerren,     der    moto- 
risohen  und  sensiblen  Nerven  auf  der  entgegengesetzten  Gesichts- 
hälfte vorkommen,  uml  solche,  in  welchen  man  die  allmälige  \«-i- 
breitung    der   Lähmung   von   einem   Gehirnnerven    auf  den    anderen 
SU   beobachten  und  verfolgen  kann,  sind  es,  in  welchen   diagno- 
stische Triumphe  gefeiert  werden.     Untei  den  höheren  Sinnes« 
leidet  am  Häufigsten  das  Auge.     Es  entstellt  durch  Zerstörung 
Opticus  Amblyopie  und  Amaurose,  durch  Zerstörung    tlefl    Abdu 
und  Uculomotorius  Schielen,  Ptosis  des  oberen  Augenlides,   Erwei- 
terung der  Pupille.    Di*1  Zerstörung  des  Facialis  fuhrt   zu  Lähmung 
der  entsprechenden  Gesichtshälfte,   die  Zerstörung  des  Trigemimis 
zu  Anaesthesie  derselben.     Selten   leidet  das  Gehör,   noch  st  lt. 
der  Geruch  und  der  Geschmack;   doch  werden  Störungen  der   |i 
teren  Sinne  leicht  übersehen. 

Den  partiellen  Lähmungen  und  Anacsthesieen,  welche  von  dem 
Untergänge  centraler  Herde  oder  der  Zerstörung  der  Gchii 
während  ihres   Verlaufes  im  Schädel   abhängen,   gehen   in   nicht 


Tumoren  des  Gehirns  und   seiner  Haute» 


213 


rade  häufigen  Fällen  partielle  Zuckungen  und  Contraetnren,  partielle 
-ilesiecn  und  Neuralgieen.  lunptind liebkeit  einzelner 

Sinne  „  Brausen  vor  einem  Ohre.  Flimmern  vor  eimm  Auge  vorher. 
inungen  hingen  nicht  von  dam  Tumor  seihst,  sondern 
von  der  Circulationsstörung  in  seiner  Umgebung  ab,  und  da  man 
nicht  wissen  kann,  wie  weit  sieh  dietG  Bratreckt,  ao  sind  die  par- 
tiellen Ii  n  weit  weniger  als  ilie  partiellen  Lah- 
mungserscheinungen  für  die  Bestimmung  der  Stelle  zu  benutzen, 
an   welcher  der  Tumor  Beinen   Sit/   bat, 

Bei    Tumoren,    welche    den    Schädel    durchbohren,    entwickeln 
sich  neben  den  besprochenen  noch   andere  und   zwar  sehr  charak- 

ftmals  treten  sogar  jene  zurück,   wenn  sich 
entwickeln.    Der  Durchbrach  erfolgt  gewöhnlich  an  dem  Scbei- 
■  ine,    drin   Schläfenbein,    in  der  Gegend  der  Nasenwurzel ,    sel- 
D   Hinterhauptbeine.      An    der  Durchbruchsstelle    gehen   die 
Ilaare  aus,  die   Maut  röthet  sieh  und  wird  von  varikösen  Gelassen 
hzogen;  nur  selten   kommt  es  aber  zur  Vcrschwärung  der  Ilaut- 
n.     An   den  Rändern  der  meist  weichen   und  höckerigen  <•<- 
schwulst  fühlt  man   oft    deutlich    einen    Knuehcnrand.     Eine   Bewe- 
teschwulat  bei   der  Respiration   ist  ein  charakteristisches, 
nicht  constantf  s   Symptom  der  aus  dem  Inneren  des  Schädels 
■rüden   Geschwülste,     Zuweilen  lassen  sich  dieselben  re- 
tren      I» ei    solchen    Versuchen,    durch    welche   nothwendig   der 
delraum  plötzlich  verengert  und  der  Zutritt  des  arteriellen  BIu- 
birn    plötzlich    erschwert    wird,    entstehen    gewöhnlich 
lle   vi ki   Convulsionen  und  von   Bewusstlosigkeit. 
Der  Ernährungszustand,   das   Allgemeinbefinden    und   die   vom 
irn  unabhängigen  Functionen  dea  Korpers  bieten  keine  constan- 
ten  oder  charakteristischen  Symptome  dar;    in  vielen  Fallen  lassen 
Iben    lange    Zeit    hindurch    keine    Anomalie    wahrnehmen.     In 
i    n   Fällen   scheint  es,   als  ob  die  organischen  Pioerss«    mit  eine! 
Trägheit  vor  sich  gingen;    Herz-  und  Pulsschlag  sind  ver- 
langsamt, auch  die  Reapirationsfrequenz  ist  vermindert,  der  Stuhl- 
gang träge,   die  Drinaecretion  sparsam,  und  vielleicht  damit  im  Zu- 
saaamenhange  nimmt  der  Körper  oft  in  auffallender  Weise  an  Fülle 
zu.    In  noch  anderen  Fällen  endlieb  entwickelt  Sich  frühzeitig  Ma- 
rasmus, die  Kranken  magern  ab,  die  Haut  wird  trocken  und  spröde, 
und  namentlich  die  Conjunctiva  erkranken  häufig 
an  Biennorrhoeen;  schliesslich   entwickelt  sich  Decubitus  und  hydro- 
pisc  wellung  der  Füss 

erlauf  der  Gehirntumoren  zeigt  mannigfache  Vertchie- 
Jenheiten ,  deren  detaillirte  Beschreibung  zu  weit  fähren  würde. 
Anfangs  pflegen  die  Symptome  Exacerbationen  und  Renn 
zu  inach  n.  später  werden  sie  meist  continuirlich  und  zeigen  eine 
ninerung.  Auf  gewisse  Zwischenfalle  müssen  wir 
machen,  weil  dieselben,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht 
genauer  beobachtet  und  erkannt  war,  sehr  leicht  zu  Verw&cftttfcx&pfe 
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Veranlassung  geben;  dies  sind  namentlich  apoplektiforme  Anfalle, 
welche,  wie  es  scheint,  Bowohl  durch  plötzliche  Bin  tüberfül  hing 
und  Schwellung  der  Tumoren,  als  durch  Blutergüsse  in  dieselben 
und  in  die  sie  umgebende  Gehirn  Substanz  entstehen  können;  ferner 
das  Auftn  t'  11  von  Symptomen  einer  acuten  Meningitis  der  Con- 
vexität  o+li  i  einer  acuteffl  Basilanneningitis.  namentlich  im  Verlaufe 
von  Gehirntuberkeln.  Welliger  leicht  verständlieb  sind  \  umherge- 
hende man  iakali  sehe  Anfalle  und  eine  oft  mehrere  Tage  lang  an- 
haltende Schlafsucht,  welche  zuweilen  als  tntercurrente  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  ron  Gehirntumoren  beobachtet  werden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  bei  cnrcin<»matösen 
(.-schwülsten  gewöhnlich  nur  auf  mehrere  Monate,  zuweilen  aber 
auf  ein  Jahr  und  darüber.  Bei  niehtcareinoinatösen  Tumoren  be- 
trägt die  Dauer  der  Krankheit  oft  mehrere  Jahre. 

Der  gewöhnlichste  und  vielleicht  der  einzige  iVusgang  der 
Gehirntumoren  ist  der  Tod.  In  der  Regel  treten,  wenn  derselbe 
nicht  frühzeitig  durch  Complicationen  oder  interkurrente  Kränk- 
ln iten  herbeigeführt  wird,  kurz  vor  dem  Tode  die  Symptome  der 
liauinbesehränkuug    des  Schädels    mehr   und    mehr   in    den   Vor 

nd.  Die  Intelligenz  wird  bis  zum  Blödsinn  abgestumpft;  es 
entwickelt  sich  eine  allgemeine  Anaesthesie  und  eine  allgemeine 
l'aresis;  zuletzt  verfallen  die  Krauken  in  ein  tiefes  Koma,  in  wel- 
chem der  Tod  erfolgt* 

Die  Verschiedenheiten  der  Symptome,  welche  durch  den  ver- 
schiedenen S  itz  des  Tumor  bedingt  sind,   vollen  wir  noch  kurz 
berühren,    Den  einzigen  einig«1  rmaassen  brauchbaren  Anhalt  für  die 
Entscheidung,  an  welcher  Stelle  der  Tumor  seineu  Sitz  hat,  gi 
wie    wir    bereits    oben    erwähnt    haben,    die    Verbreitung    der    Läh- 
mungen.    Tumoren  im  grossen  Gehirn    haben,    wenn    sie  u! 
haupt  zu  Lähmungen  führen  ,  Hemiplegie  auf  der  dem  Tumor  ent- 
;ten   K u rp i  rhäl l't e    i  in   (Je f< > I ge ;    sin d   gleichzeitig  Geh i rn- 
nerven  gelähmt,  so  findet  sieh   diese  Lähmung  auf  derselben  S 
auf  welcher  die  Extremitäten  gelahmt  sind.   —    Tumoren  im  k  I 
neu  Gehirn  sind  gleichfalls  gewöhnlich  von  Hemiplegie  und  zwar 
bald  auf  der  dem   Tumor  entgegengesetzten,   bald  auf  der  ihm  ent- 
sprechenden   Seite,   nur  selten  von    Paraplegie  oder  von   einem  auf- 
fallenden  Hin-  und  Herschwanken  des  Rumpfes  begleitet.    — 
uioren  an    der  Basis,    mögen    sie   dort   entstanden    oder   aus    dem 
Inneren  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  bis  zur  Basis  vorgedrnn- 
gen    sein,    werden    am    Häufigsten    von    Symptomen    begleitet, 
Welchen  der  Sitz  des  Leidens  erkannt  werden  kann.     Die    an  dem 
vorderen  Theile  der  Basis  gelegenen  Tumoren   haben  oftmalt  Läh- 
mungen   des    Opticus,   des    Oculoinotorius   und    Abducens,    zuwei- 
len   auch    Aufhebung    des    Gertichsinns    zur   Folge;     Tumoren    im 
mittleren  Theile  der  Basis  und  in  der  Gegend  der  Brücke  Lähmun- 
gen der  Augenncrveii  und  des  Facialis,  Anaesthesieen  im  Ben 
des  Trigeminus,  seltener   Lähmung  des  Acusticus.    Die  Lähmui 
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der  Extremitäten,  welche  diese  Tumoren  begleiten,  finden  sieh  ent- 
reder  :iiil  beiden  Seiten  oder,  wenn  sie  einseitig  Sind,  auf  der  der 
Lähmung  cl»  r  cerebralen  Nerven  gegenüberliegenden  Seite. 

Di  kffenheit  der  Tumoren  Übet  sich  nicht  aus  Charakte- 

ristik fmptomen  erkennen,   sondern  meist  nur  annähernd  aus 

Verlaufe  der  Krankheit  und  den  etwaigen  Couiplieationen   der- 
wermuthen.     Für  Carcinome   spricht  ausser  dem  schnellen 
.  während  dessen  häufig  acute  Exacerbationen  und  Kemis- 
toht  t  werden,  die  tu  ist  frühzeitig  eintretende  Kach< 
das   in   «In    Mehrzahl  der  Fallt1    vorgeschrittene  Alter   der  Kranken, 
inderS  alter  das  etwa  gleichzeitige  Vorkommen  von   Carcinomen 
in  anderen    «  .    —    Pur  Sarkome  und  gutartige  Neubil- 

dungen  spricht    die   allmalige   Entwickelung   der   Symptome,    ein 
ingpamer   und  stetiger  Verlauf  und  das  8pate  Eintreten    eines  All- 

fteinleidens.    —   An   Gehirntuberkeln   bat  man   vorzugsweise 
BLindem  zu  denken,    namentlich  bei  solchen,    bei    welchen    sich 
tuberculose    Affecte    in    anderen    Organen    nachweisen 
u.      Die  ComplicatlOS    mit  Basilartneningitis   bestätigt   die  Dia- 
rehirntnberkeln,    —   Die  Aneurysmen   der  (rehirn- 
leibeu    gewöhnlich    lange    Zeit    und     oftmals     bis    zur 
{uptur  des  Sackes  latent.     In    der  Mehrsah]  der  Falle   werden   als 
Symptome    apoplektifonne    Anfalle   beobachtet,    auf  wetobe 
später    die    Symptome    eines    Basilartuniors    ohne    charakteristische 
Athütnlicbkeiten  in   ihrem  Verlaufe  und  in  der  Verbreitung  der 
i&bmungen  folgten.  —   Auch  die  Cystieerken  im  (ichirn  bleiben 
ig  bis  zum   Tode  latent.    In   anderen  Fällen  führen  sie  zu  psy- 
u   Störungen,    zu   heftigen   Kopfschmerzen,    zu    Anfällen   von 
abwindet  und  namentlich  zu  Anfällen  von   epilepti  formen   Convul- 
ii.     Nur    in    den    Füllen,    in    welchen    sich    in    peripherischen 
ken   nachweisen    lassen,    kann    man   aus   den    ang<- 
ihrt  ptomen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass 

iese    Anfälle   durch    die    Anwesenheit    jener    Parasiten    im    Gehirn 
ediiigt  sind, 

k§.  4.    Therapie. 
man    durch   Hungercures,    durch   die   Darreichung 
von  Jod,  von  Arsenik  und  von  anderen    differenten  Mitteln  Catei- 
uone  ome   und  sonstige  Neubildungen  in  anderen   I  p   zu 

ti    im   State!  so    wenig    nutzen    auch    derartige   Curen 

gegen   Gehirntumoren.     Sie   beschleunigen  den  tödtliehen   Ausgang, 
inst  Beiben  aufzuhalten.    Die  Behandlung  der  Gehirntumoren 

ine    palliative    und   symptomatische   sein.      Es    i*t    über- 
ig   und  belästigt  den  Kranken  ohne  Noth,    wenn    man    ihm  ein 
Haarsei  1    in    den  Nacken    oder  eine  Fontanelle    applicirt.     Dagegen 
um  den  Krauken   auf  jede   Weise   w»r  Gelnrn- 
iren,  da  durch  diese  am  Häufigsten  acute  Scliwel- 
Tumoren    und    gefahrdrohende   Zufälle    entstehen,    die 
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NabrangS*  und  Lebensweise  EU  regeln,  für  regelmässige  Stuhlent- 
leerung zu  sorgen  u.  s.  w.  Apoplektische  oder  entzündliche  Zuteile 
müssen  nach  dea   früher  gegebenen   Kegeln   durch  Aderlässe,   öit- 

liche  Blutentziehungen .  Eisiunsehläge  u.  s.  w.  bekämpft  werden. 
n  ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerzen  verordne  mau  örtliche 
Blutentziehungen,  kalte  umschlage,  Ableitungen  in  den  Kacken. 
Wenn  diese  Prooeduren  im  Stich  lassen,  so  sei  man  nicht  zu  äj  = 
lieh  mit  der  Darreichung  der  Narcofioa  und  gebe  namentlich  kleine 
Dosen  von  Morphium» 


Kapitel    XIII. 

Serfee  Krjj;tissi"  in  den  gfsrlilossenm  Sehadel*     lljdr<MTjiIiaIiis 

.lequisilus 

Wir   haben    bereits   eine   Form    des   Hydrocephalus,    diejei 
welche    OOQStant   die   Basilarmcningitis    coniplicirt,    besprochen    und 
werden   im  nächsten  Kapitel  bei   der  Besprechung  d  boren«  n 

Bydrocephalus  die  bald  nach  der  Geburt  vor  der  Schliessung  der 
Nahte  sich  bildenden  Ergüsse  behandeln.  In  dem  vorliegenden 
Kapitel  soll  nur  von  denjenigen  serösen  Ergüssen  in  die  Sehadel- 
höhle die  Rede  sein,  welche  ohne  Basüanneningitis  und  bei  ge- 
schlossenem Schädel  vorkommen. 


§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologic. 

Bcföae    Ergösse   in    den  Arachnoidealsack  (Hydrocephalus 
ternus)  sind  selten  und  erreichen   fast  niemals  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung.   Häufiger  werden  Ergoase  in  die  subaraehnoidealen  Räume, 
Oedem  der  Gehimsubstanz    und  Ergüsse    in  die  Ventrikel  (Hydro* 
eephalus  internus)  beobachtet 

Die  liydrneephaliseh.cn  Ergüsse  lassen  steh  theils  von  dem 
mehrten  Seitendruck  in  den  Gelassen,  theils  von  dem  abnorm 
ringen  Eiweissgehalte  des  Blute»,  theils  von  Ernährungsstörung 
durch  welche  die  Gefäsewände  permeabler  weiden,  ableiten.  —  Als 
Theilerscheinnng  eines  allgemeinen  Hydrops,  mag  derselbe 
( jreulationsstöruug  oder  von  kranker  Biutbeschaffenheit  (Morbus 
Brightü)  abhängen,  erreicht  der  Hydrocephalus  nur  selten  einen 
hohen  Grad,  wenn  auch  vielleicht  manche  plötzliche  Todesfälle  im 
Verlaufe  derjenigen  Krankheiten,  von  welchen  der  Hydrops  ab- 
hingt,  auf  Rechnung  eines  leicht  zu  übersehenden  (Vhirnoedems 
zu  schieben  sind.  —  Tumoren  und  anderweitige  Erkrankungen  an 
der  Basis  haben  oft  dadurch,  dass  sie  die  Vena  magna  Galeni  oder 

Sinus  rectus  Domprimiren  und  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Ventrikeln  hemmen,  höhere  Grade  A*-$  Hydrocephalus  im  Gefolge*  — * 
Die  von  Ernährungsstörungen  der  Gcfässwände  abhängenden  Hydro- 
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pplialicen    bilden    ein    selbstständigeree    Leiden,    als    die    übrigen 
d  sich  den  entzündlichen  Vorgängen  an  und  kön- 
icn    den    Hautentzündung«  un,   welche  zur    Bildung  seröser    Blasen 
ihren,  an  diu  Seite  gestellt  werden,    Ffir  diese  Auflassung  spricht 
ine  interessante  Beobachtung  von   Hopp*,   welcher  bei  der  Unter- 
suchung  der  Flüssigkeit   aus    einem   Hydroccphalus    chronicus    die- 
nderer  Constitution   und   namentlich   fiel  eiweisareicher 
uid,    als    die    normale    Cerebro6piAatflüs«igkeit.      Diese    Form    des 
lydrocephalus   kommt   vorzugsweise    bei   Kindern    zu   «Stande    und 
stammt)  wenn  man  sie   im  späteren  Leben   antrifft,  fast  immer  aus 
Jer  Kindheit  her« 

Als    eine    besondere    Art   des  Hydrocephalus    ist   der    Hydro- 

ephalus  ex  vacuo  zu  erwähnen .    welcher  sich  als  notbwendige 

jeder  Verkleinerung  des  Gehirns  sowohl  bei  der  allgemeinen, 

utlieb  senilen  Involution  (Hydrocephalus  senilis),  als  auch  bei 

partieller  Atrophie  des  Gehirns  entwickelt. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  Menge  dir  in  den  Arachnoidealsaok  ergossenen  Flüs- 
sigkeit ist  schwer  zu  schätzen,    da  sieb   derselben  bei  der  Heraus- 
jahine    des    Gehirns    aus    dem    Sehadel    stets    Flüssigkeit    aus    den 
ubarachnoideah  n  Ituumen  beimischt;  sie  erreicht  aber,  wie  erwähnt 
.  niemals  eine  namhafte  Grosse. 
DU  in  die   s  u  b a  r  a  c  h  n  o  i  d  e a  1  e  n   R ä  u  m e    ergossene  V 1 U 6 
ist   bald   gleich  massig ,    bald   ungleichinässig   über   die   Gehirn- 
■  lUiehe  verbreitet;   im  letzteren  Falle  bildet  die  Araehnoidea  oft 
phlottexnde    mit  »Serum   gefällte   Sacke,     Das  üedrm   des  Gehirns 
tth    sich    bei    leichten    Graden    durch    den    feuchteu    Glanz   &  t 
n  hnittiläche,    bei  höheren   Graden    ist    die  CohaerewB    des   Gehirns 
»lockert,   und  es  sammelt  sich,  wenn  man  eine  .Stelle   eindruckt, 
\v  einiger  Zeit  etwas  Flüssigkeit   in  der  entstandenen  Grube  an. 
Jet   den  höchsten  Graden  ist  die  Gehirosobetani  durch  das  (Jedem 
niminert  und  in   einen  dünnen  weissen  Brei  verwandelt  (hydro- 
Ualische  Erweichung). 

dem  acuten   Hydrocephalus  internus  beträgt  die   in 

Ventrik  isene  Flüssigkeit  selten  mehr  als  eine  halbe  oder 

;  sie  ist  entweder  klar  oder,  und  zwar  gewöhnlich,  durch 

;  liehe  Beimischungen  von  abgestos&enen  Epithelien,  von  flockigen 

iseln    und    von    Trümmern    der    umgehenden    Gehirnsubstanz 

ibt.    Die   Wände  der  Ventrikel,  namentlich  das  Septuin, 

<ler   Fnniix.    die   Commissurcn    sind  im  Zustande   hydroeephalisi  h<  i 

Eh  weiebung. 

Bei    dem    chronischen    Hydrocephalus    internus    findet 

uian   die    Ventftkd   gewohnlich  ansehnlich  erweitert;  die  Menge  der 

uthaltenen    meist   ganz   klaren  Flüssigkeit   kann    10—  12 

Oasen  betragen.     Das  Ependyma  der  Gehirnhöhlen  ist  verdichtet, 

verdickt  und  oft  mit  feinkörnigen  Granulationen  besetzt    Auch  dvs 
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umgebende    (iehirnsubstanz    zeigt   nieist    eine    dichten*    und    zähere 
Beschaffenheit. 

§.  3,     Symptome  und  Verlauf. 

Durch  seröse  Ergüsse  wird  selbstverständlich  der  Raum  der 
Sehädelböhle  ebenso  beeinträchtigt,  als  durch  Blutextravasate  oder 
Eut/üuduiigsproducte.  Als  nothwendige  Folge  der  Ranmbescbrän- 
kung  der  Schadelhöhle  haben  wir  den  gehemmten  Eintritt  des  ar- 
teriellen Blutes  bezeichnet  und  als  die  Symptome  einer  vollständigen 
und  acut  eintretenden  arteriellen  Anaeinie  Anfalle  von  Bewv 
losigkeit  und  von  Convulsiouen^  als  Symptome  der  uuvoIJm 
und  sich  allrnäiig  entwickelnden  Anaeinie  allgemeine  Reizungs-  und 
Depreesionaersobeinungen  kennen  gelernt.     Berücksichti  zu- 

gleich,  dass  diejenigen  Uehirnabselmitte.  welche  die  Ventrikel  be» 
izen,  beim  acuten  Hydrocephalus  durch  Erweichung,  In  im  chro- 
nischen durch  Atrophie  zerstört  werden,  und  dass  dies  die  17- 
von  partiellen  Lähmungen  werden  kann,  so  laset  sich  ein  den  direet 
beobachteten  Erscheinungen  genau  entsprechendes  Krankheitsbild 
sowohl  des  acuten  als  des  chronischen  Hydrocephalus   con- 

Plötzliche  und  hochgradige  Brgusse  von  Serum  in  die  Gehirn- 
eub&ta&Z  und  in  die  t  iehirnventrikel  führen  zu  einem  Symptomen- 
coniplex,  welchen  man  wegen  seiner  Aehidiehkeit  mit  dem  durcli 
Blutextravasate  entstehenden  apoplektischen  Insulte  als  Apoplexia 
serosa  oder  als  Wasserschlag  zu  bezeichnen  pflegt.  Es  beda 
nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  Unterscheidung 
der  Apoplexia  serosa  und  sangufeiea  bei  Weitem  nicht  in  allen 
Fallen   möglich   ist,    und  och   die   Diagnose,    wenn   dir-   Unt»i- 

Scheidung   gelingt,    vorzugsweise    auf  die    aetio logischen    Mosfr 
welche  mehr   für   die    eine    oder   für   die   andere    Erkrankung   spre- 
chen, stützt 

Bei  Kindern  verl äuft  der  acute  H  y  d  r  o  c e  p  h  a l  u  s  fast  ganz 
unter  dem  Hilde,  welches  wir  für  den  Verlauf  hoher  Grade  von 
üehirnliyperaemie  und  für  das  Anfangssiadium  der  acuten  Menin- 
gitis entwürfen  haben.  Heftige  mit  Bewussl losigkeit  verbundene 
Anfälle  von  Convulsionen  sind  die  häutigsten  und  die  am  M 
charakteristischen  Erscheinungen.  Wiederholen  sich  dergleichen 
Anfalle  ungewöhnlich  häutig,  und  dauern  sie  ungewöhnlich  lange, 
so  muss  die  BesoTgnies  erwachen,  dass  dir-  Hyperaemie  zu  bed.u- 
t»  inier  Transsudation  in  die  Ventrikel  geführt  habe,  und  es  ist  zu 
fürchten,  dass  das  Transsudat  gar  nicht  oder  nur  tlieilw  ■ 
B  sorption  gelangen  und  dasfl  ein  Chronischer  Hydrocephalus  zurück- 
bleiben  werde. 

Die  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  *ch  Hessen 
sich  entweder  an  die  des  acuten  Hydrocephalus  an  oder  entwie 
sich  von  Anfang  an  schleichend  und  allmälig.  Sie  bestehen  in 
Kopfschmerzen.  Schwindel,  Schwäche  der  Sinne,  namentlich  der 
Augen,    sehr   oft   in   einer   allgemeinen    Paresis.    welcher    ein   tau- 
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:ig  und  Zittern  der  Glieder  vorhergeht.  Zu  den  con- 
ti Erscheinung  »reo  Störungen  der  Intelligenz,  na- 
mentlich eine  allinälig«  Absehwäehung  derselben  bis  zum  Blödsinn. 
Dazu  komtuen  bei  manchen  Kranken  Anfalle  von  Convulsionen  und 
zeitp  tretendes  Erbrechen,  Die  Kranken  haben  meist  einen 
rs&men  Puls,  firieren  leicht,  sind  zuweilen  auffallend  gefrässig, 
haben  oi  lunseuce  Ansehen  und  zeigen  varicose  Gefässe  auf 
den  W  Ks  ergiebt  sieh  Leicht,  dass  diene  Symptome  nur 
dann,  wenn  Geuirnkrankheiten,  welche  von  ähnlichen  Erscheinungen 
begleitet  sidd.  sich  ausschliessen  lassen,  die  D  einet  öhw>- 
tnscheu  Hydrocephalus  gestatten,  und  dass  daher  diese  Diagnose 
nur  selten  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  —  Der 
uif  der  Krankheit  ist  meist  ein  sehr  langwieriger.  Wenn  der 
nicht  trüber  durch  intercurrente  Leiden  herbeigeführt  wird,  so 
er  schliesslich  bald  schnell  und  unerwartet  in  FoIl:'  einer 
Vermehrung  des  Ergusses,  bald  langsam  durch  ein  allmä- 
selben  ein,  nachdem  gewöhnlich  ein  mehrere  Tage 
tender  tiefer  Sopor  vorhergegangen  ist. 

§.  4.     Therapie, 

Die  Behandlung  des  acuten   Ilvdmeephalus   fällt  mit  der  der 
en    Crthirnhyperaemie    und    der    acuten    Meningitis    zusammen. 
n  den  chronischen  Hydrooeph&tui  verdient  die  langt  ort  gesetzte 
Anwendung  kalter  Sturzbäder  noch  das  meiste  Vertrauen. 


Kapitel    XIV. 
Seröse  Enffisse  in  den  noch  nicht  nes<  hln>snien  Schädel. 


congni  itus. 


lh4rore]iltulii* 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 


Es  ist  am  Wahrscheinlichsten,  dass  dem  angeborenen  Wasser- 
kopfe eine  während  des  Fortal  lebfiis  verlaufende  Entzündung  der 
tide  zu  Grunde  liegt.  —  Die  Aetiologie  der  Krankheit 
ist  völlig  dunkel  Es  giebt  Frauen,  welche  zu  wiederholten  Malen 
hfdrocephalische  Kinder  g<  baren,  ohne  dass  sich  irgend  eine  ver- 
anlassende Ursache  dieser  Erscheinung  ermitteln   lässt. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Menge  des   beim   angeborenen    Hydrocephalua   in   die  Ge- 

Avi\  ergossenen  gewöhnlich  klaren    uud   wasserte  rums 

zuweilen  nur  unbedeutend,   wahrend  dieselbe  in  anderen  Fällen 

-10   Pfund  beträgt.      In    solchen    Fällen   sind   die    Ventrikel   zu 

ken    ausgedehnt,    die  Gehirnmasse   ist    in 
"t   bis   auf  eine  kaum  Yuvww&vc 
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Schicht  geschwunden?  die  Streifen-  und  Sebhügel  sind  abgeplat 
und  auseinander  gedrängt)  die  Vierhügel  abgeflacht,  die  ( 

s»ui u  gasecft  und  verdünnt.  Das  Septum  ist  zuweilen  durchbro- 
chen und  auch  der  Boden  der  dritten  Hirnbole  verdünnt  und  vor- 
getrieben. Die  Brücke  und  das  kleine  Gehirn  erscheinen  von  Oben 
her  zusammengedrückt. 

Der  Sehadel  bewahrt  bei  unbedeutenden  Ergüssen  seinen  nor- 
malen Umfang,  bei  bedeutenden  Ergüssen  wird  er  dagegen  last  immer 
beträchtlich  ausgedehnt*  Gewöhnlich  ist  der  Kopf  schon  bei  der  *  rebmt 
TOrgFOS&ert,  erreicht  aber  nach  der  Geburt  ein  noch  grösseres  \  ►June  n 
und  kann  bis  zu  3  Fuss  im  Umfange  ausgedehnt  werden.  In  sol- 
chen Fällen  haben  die  Schädclknoehen,  namentlich  die  Stirn-  und 
Scheitelbeine»  eine  abnorme  Grösse  und  sind  dabei  auffallend  ver- 
dünnt. Ebenso  sind  die  häutigen  Inbrstitien,  namentlich  die  1 
taueilen,  sehr  breit.  Die  Stirn  springt  hervor,  die  Decken  der 
Augenhöhlen  sind  herabgedrängt,  die  Orbitae  in  schmale  Quer- 
spalten verwandelt,  die  Schuppen  der  Schläfenbeine  und  des  Hin- 
terhauptbein! haben  eine  mehr  horizontale  Sichtung.  Die  sehr- 
eintretende  Verknöeherung  kommt  durch  Bildung  von  I  tosifioatii 
puneten  in  den  hantigen  Interstitien  oder  selbst  durch  Bildung  von 
Überzähligen  Zwiekelkiiocheu  zu  Stande.  D:ts  vor  der  Ynknöche- 
rnog  iehr  verdünnte  Schadeldach  wird  nach  der  Verknöeherung  ofl 
ansehnlich  verdickt,  und  ein  solcher  Schädel  behält  in  vielen  Fällen 
eine  assyni metrische  oder  auffallend  kugelige  Form. 


§.  3.     Symptome  und  Ter) auf. 

Viele  Kinder,   welche  mit  Llydrocephalus  geboren  werden,   - 
ben  bei  der  Geburt  oder  gleich   nach  derselben.     Bei  anderen   lind 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens,    wenn  nicht  schon   der  Scb 
vergräesert  ist,  keine  Krankheitserscheinungen   nachzuweisen.     Diel 
erklärt  sich  therls  aus   der  Schwierigkeit,    welche    die  Beurth'-i 
der  Gehirnfunctionen  in   diesem  Lebensalter  darbietet,  theilfl 
Nachgiebigkeit  und  der  allmälig  zu  Stande  kommenden  Ausdehn 
des    Schädels*     Erfolgte    eine   gleich    massenhafte    T  lation    in 

den    geschlossenen   Schädel,    so    würden    die    schwersten   Symptome 
nicht  ausbleiben. 

Auch  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  bleibt  gewöhn- 
lich die  zunehmende  Vergrößerung  des  Schädels  und   die   für  das 
Kind    immer   wachsende    Schwierigkeit,    den    Kopf  aufrecht    zu    n 
halten,  die  hervorstechendste  and  meist  die  allein  charaktei 
Erschein ung.     Fehlt  di  Laserung  des  Kopfes   oder  ist  si 

unbedeutend)  dass  sie  nicht  bemerkt  wird,  so  wird  die  Krankheit 
röhnltcb  auch  im  Verlaufe  des  ganzen  ersten  Jahres  übe  ist  In  u 
Die  Mutter  wundert  sich  zwar,  dass  das  Kind,  nachdem  es  j  Jahre 
alt  oder  noch  älter  geworden  ist,  unreinlich  bleibt,  keine  Versuche 
tum  Laufen  macht   und    auch  nicht   mit   den    ersten  Versuchen   zu 


:' 
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j~n  beginnt;   aber  sip  hofft,  dass    es  sich  bei   diesen  Anoma- 

nur  um  eine  etwas  langsamere  Entwickeluttg  bandle;  sie  fragt 

ti  Arzt  DB  llath  und  wird  oft  selbst,    wenn  sie    denselben 

oonsultirt,   auch  von  diesem  beruhigt.     Allmälig    aber  wird 

irrmdair  bahren  des  Kindes  immer  deutlicher.    Vof  Allen 

sich  ein   fratzenhaftes  Wesen   bei  Ausbrüchen  von  Freud*    e 

Furcht,    in    welch'  u  das   Kind  oft  aufkreischt ,    das  (iesicht    zu 

iehen    Grimassen   verzerrt    und    mit    den  Extremitäten    Sippelt. 

Das  erste  Lebensjahr   wird  überschritten,    und   noch   immer   steckt 

das  Kind  all«'  Spielsachen,  für  welche  andere  Kinder  gleichen  Alters 

durch  die  Art.  in  welcher  sie  mit  denselben  umgehen,  ein  gewisses 

ständniss  zeigen ,  in  den  Mund,  weil   es  nichts  anderes  mit  dem« 

188.     Das  Auge  fixirt  keinen  Gegenstand,  den 

ihm  vorhält,    sondern    schweift  unstet    umher.     Der  Ausdruck 

siebtes  zeigt   keine  Tbeilnahrae,  sondern  ist  leer  und  albern: 

flies-  ttdig  Speichel    aus  dem    halbgeöffneten   Munde,    und 

mit  mit  wachsender  Klarheit  die  traurige  Ueberzeugung  Platz, 

das  Kind  sich  geistig  nicht  entwickelt   oder   dass  es  sogar  in 

bf  g  Entwickelung  Rückschritte  gemacht  habe,      \ 

lernen  gar  nicht  Laufen.     Versucht  man  es,  sie  zum 

anzuhatten,   so  kreuzen  sie  oft  die  Beine,   anstatt   sie 

zu  Ändere,  welche  laufen  tarnen,  behalten  einen  so 

scheren   und  unbeholfenen   Gang,    dass  sie   leicht   fallen    und    oft 

Schwelle    zu    überschreiten    wagen,     In    den    Sinnesorganen 

Seh    keine    Anomalien    zu   bemerken.     Eine   scheinbare 
t    stellt   sich    bei   genauerer   Beobachtung    meist    als 
«ne  na:  Aufmerksamkeit  heraus.    Ueher  den  Geruch-  und 

ksinn  der  fast  immer   ziemlich   gierigen  Kinder   laset   sich 
fdiwer  ein  Urtheil  erlangen;  der  Gesichtssinn  bleibt  gewöhnlich  in- 
tact.  oft    fcbei  i>t  Strabismus  Qnd  Papillenerweiteruag  zu  bemerk 
In  Kopf  schnell  und  bedeutend  an 

imiut,  ist  die  Krankheit  leichter  und  früher    zu  eiken- 
obwohl  dann   gerade  die  bisher   besprochenen  Symptome   ge- 
_v  entwickelt  sind,  als  bei  einer  massigen  oder   feb* 
rgrösserung   des   Kopfes.     Das   kleine   und   alte  Geeicht, 
les  ei  Schädel  nicht  paest  und  mit  demselben  ein 

m  Kinn  spitz  zulaufendes  Dreieck  bildet,  die  ausgedehnten 
die  Haut    namentlich   in    der   Stirn-  und   Scbeitel- 
durchaiehen ,  das  dünne  Haar,  welches  den  breiten  Scheitel 
Bükt,  '   rachitisch  verkrümmten  Beine   oder  ein  im  ganzen 

gbafter  Wuchs,  das  vergebliche  Bemühen  der  Kinder,  den  der 
Är-hv  len    und    nach  jeder  Richtung   herabsinkenden  Kopf 

aofr  rrhaltrn,  geben  der  Krankheit  ein  ebenso  trauriges  als 

cbarakt  8  Bild. 

\i  der  Krankheit  ist.  abgesehen  von  den  intercur- 
TOian  Anfallen  von  Convnlsionen,  welch«  ziemlich  häufig  beobach- 
tri    wt-rdeu,    bald    ein    gleichmassiger    und  .    so    dass    die 
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Symptome  sich  allmälig  steigern,  bis  schliesslich  der  Tod  unter 
einer  sich  entwickelnden  allgemeinen  Paralyse  erfolgt,  oder  ein  un- 
gleichmässiger,  so  dass  die  Symptome  sich  zu  Zeiten  verschlimmern, 
zu  anderen  Zeiten  einen  vorübergehenden  Stillstand  oder  selbst  eine 
vorübergehende  Rückbildung  bemerken  lassen.  Endlich  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe  gesteigert  hat,  dauernd  auf  derselben  stehen  bleibt, 
oder  dass  sogar  ein  Theil  der  vorhandenen  Störungen  ausgeglichen 
wird.  Bis  zur  völligen  Norm  schreitet  diese  Ausgleichung  wohl 
niemals  vor;  immer  bleibt  namentlich  ein,  wenn  auch  massiger 
Grad  geistiger  Schwäche,  zurück. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  Tod;  oft  tritt 
derselbe  schon  im  ersten  Lebensjahre  theils  durch  die  Krankheit 
seibat  uuter  Convulsiouen  und  darauf  folgendem  Koma,  theils  durch 
(Jomplioationeu  ein.  Die  zunehmendo  Raumbeschränkung  der  Schä- 
delhöhle macht  sich  bei  geschlossenem  Schädel  frühzeitiger  geltend 
S*.  obon),  als  im  entgegengesetzten  Falle,  und  das  Leben  der  Ein- 
er schwebt  in  grosserer  Gefahr,  wenn  der  Schädel  die  normale 
Grösse  besitzt,  als  in  den  Fällen,  in  welchen  er  ansehnlich  erwei- 
tert wird.  Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  durch  das  spontan  oder  in 
Folge  eines  Falles  oder  Stosses  eintretende  Bersten  der  ausgedehn- 
ten Ventrikel  und  der  sie  bedeckenden  Weichtheile.  —  Nur  wenige 
Kranke  überlebeu  die  Jahre  der  Pubertät,  und  es  gehört  zu  den 
Seltenheiten,  dass  Kranke  die  reiferen  Jahre  erreichen. 

9«  4*    Therapie. 

Duroh  wsorptionsbeförderude  Mittel,  durch  Diuretica,  durch 
Dt**uc*t  durch  Jodpräparatc*  durch  Calomel  und  graue  Salbe  ist 
^e^eu  den  augeboreuen  Hydrocwhalus  Nichts  auszurichten.  —  Die 
roui}ue«*uiu  des  ausgedehnten  Schädels  durch  Pflasterstreifen  ist 
uioht  gefahrlos  und  hat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  we- 
uig  Xuucn  gebracht*  —  Auch  die  bisherigen  Erfolge  der  opera- 
tiven Kutlccruug  des  Serums  durch  Puuction  der  Fontanellen  sind 
\*cui£  cimuthigcud.  Die  meisten  Kranken  starben  bald  nach  der 
ci'alcu  INmctiou  oder  wach  eiuer  Wiederholung  derselben,  so  dass 
m*n  die  Operation  wohl  am  ttateu  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt, 
tu  wclchcu  vier  Kopf  bereits  eiue  kolossale  Ausdehnung  erreicht 
tut  und  m  welchen  dabei  cm  stetige«  Fortschreiten  der  Yergrös- 
*o*uu£  beobachtet  *ii\l  Mau  ist  weist  geuothigt,  sich  bei  der 

tteh*udlu*vt  ^v%*  angeborenen  H>  droocphalus  wie  bei  der  des  er- 
*ovboucu  aul  emo  sYm^tomatischo  Beoandiuug  zu  beschränken  und 
die  Kt*»u\cti  w*eh  KraUcu  \or  schävlueheu  Eiuilüsstn  aller  Art  zu 
behüte*.  » 
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Kapitel    XV. 
Ilv|KT(ro]iliie  des  lifhirns. 

§.  L     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Da  bei  mannten  Gehifnbypertrophie  wahrscheinlich  nicht 

Vermehrung  der  wesentlichen  Gewebselemente  des  Gehirns, 
der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  sondern  nur  eine  Wucherung 
der  satten  Zwiseln  nsubstanz  stattfindet,  welche  die  Nerveneleoiente 
verbindet ,  so  ist  der  Name  Gebirnbypertrophie  nicht  ganz  ange~ 
messen.  Es  genügt  indessen,  dieses  Punkt  berührt  zu  haben,  und 
Hf  können,  ohne  Missverständuisse  befürchten  zu  müsseil,  den 
hergebrachten   Namen   beibehalten«     Ob  dl-*   Wucherung  dn-  £wi- 

oaitbstanz  in  Folge  anhaltender  oder  oft  wiederkehrender  Byper- 
aeniircn  eintritt,  oder  welche  anderes  Momente  derselben  zu  Grunde 
liegen,  ist  unbekannt. 

Di«"  Gehirnhypertrophie  ist  zuweilen  angeboren  und  dann  «>lt 
mit  nchs  combinirt;   häufiger  entwickelt  sie  sich  erat   nach 

Geburt,  »et  vorzüglich  dem  Kindesalter  eigen  und  wird  mit  der 

Zunahme  der  Jahre   immer    seltener.     Die    nach    der  Geburt  aequi- 

birnhypertrophie  ist  gewöhnlich  von  Baebttis,  von  mangel- 

t  Involution  der  Thymusdrüse  und  von  Hypertrophie  det  Lytnph- 
dru<  t.     —    Als    veranlassend«    Ursache    der    Krankheit 

in    —  aber  freilich  mit   sehr  zweifelhaftem  Rechte  —  geiel 
iuiv  Sdtashraucb  von  Spirituosen,  Bleiiotoxieation  aufgeführt. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Das   Gehirn    und   zwar    ausschliesslich  das   grosse   Gehirn    ist 
und  schwer*  r,    als   normal.     Bei    der  Übduetion    lässt   sieh 
eioma]    abgehobene   Schädeldach,    weil    die   Gebirninassc  sich 
und    die    durchsägten   Knochenränder  üb,  Traut,    seh  wir 
»eo.     Die  Gehirnhäute    sind  auifallcnd  dünn  und  blut- 
in den  subaraohno idealen  Räumen  findet  sich  keine  Spur  von 
tgkeit     Die   Windungen    au   der  Oberfläche  der  grossen  H emi- 
sind abgeplattet  und  aneinandergedrackt,  die  Sulci  zwischen 
denselben  kaum  wahrzunehmen.    Das  Centrum  semiovale  hat  einen 
wohnlich   grossen  Umfang,  die   Ventrikel  sie  Gehirn- 

rjnz    selbst    erscheint   wie    die    Haute    bei    einem    Durchschnitt 
t>lutle«r   *nd    trocken.      Ihre   Consistenz    und    ihre   Elastieitiit    sind 
Eiit, 

wickelt  sieb  Gehirnhypertrophie,  ehe  d  1  geschlos- 

sen ist,  so  wird  der  letztere  in  derselben  Weise  wie  beim  Hydroce- 
pbalus   000g  gedehnt     Tritt  die   Krankheit  dagegen   erst 

nachdem  die  Nähte  geschlossen   sind,  so  wird  die  Schädelwaud 
^Jg    durch    Resorption    verdünnt    und    die    innere    Sehüdellanielte 
nre  glatte   Beschaffenheit  ein.     Seltener   werden  bei  schneller 
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Entwiekelung    der   Krankheit   die    bereits   geschlossenen    Nähte   ge- 
lockert und  auseinandergetrieben. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  selbstverständlich  denselben 
Ein  flu  ss  aui"  die  Bluteirculatiun  innerhalb  de  S  Schädels,  welchen 
j  in  andere  Vermehrung  är*  Sc.hädeliuhaltes  auf  den  Zuttnss  und 
dea  Ahlluss  des  Blutes  ausübt;  sie  ist  Jäher  theils  von  verbreiteten 
Beigtmg&erscheinungeii,  theils  von  verbreiteten  Lähmungscrsehei- 
inmgen  begleitet.  Dabei  ist  es  leicht  verständlich,  dass  diese  Sym- 
ptome oft  fehlen  müssen  oder  nur  einen  niedereren  Grad  erreichen 
können,  so  lange  die  Nähte  des  Schädels  noeh  nicht  geschlossen 
sind,  und  so  lange  sich  der  Schädel  der  VfcrgrÖSS8TttTlg  des  Gehirns 
entsprechend  ausdehnen  kann.  Dir  Umstund.  dftSI  Kinder  mit  Ge- 
hirnhypertrophie  keineswegs  immer  in  ihrer  geistigen  Entwicklung 
zurückbleiben,  dass  sie  vielmehr  nicht  selten  im  Yerhältuiss  zu  ihrer 
körperlichen  Ausbildung  auffallend  klug  und  befähigt  ers eh,  inen, 
bildet  bei  Kindern  mit  abnorm  grossem  Kopfe  einen  wichtigen  An- 
halt für  die  Unterscheidung  des  Ilydrueephalus  und  der  Gehirn- 
hypertrophie, —  Unter  den  Erscheinungen,  welche,  wenn  die  Yer- 
gröeeeruBg  des  Kopfee  fehlt,  oder  weöo  sie  nicht  der  Yergr*'»sserung 
des  Gehirns  entsprechend  vorhanden  ist,  am  Häufigsten  beobachtet 
werden,  sind  vor  Allem  Anfälle  von  epileptiformen  Krämpfen  zu 
nennen.  Es  scheint,  dass  diese  Anfälle  vorzugsweise  dann  ein- 
treten, wenn  ausser  der  einen  beständig  vorhandenen  Ursache  ar- 
t<  rii  Ihr  Anaemie  noch  irgend  ein  a weites  oft  scheinbar  geringfü- 
giges Moment  eintritt,  welches  plötzlich  und  vorübergebend  die 
Anaemie  zu  einem   excessiwu   G  ri     Weit  weniger  häufig 

und  weit  weniger  charakteristisch  für  die  Gehirnhypertrophie  sind 
Kopfschmerzen,  Schwindel.  Lichtscheu,  allgemeine  Hyperaesthesie, 
psychische  Gereiztheit,  zeitweises  Erbrechen,  auf  welche  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  Anaesthesin  allgemeine  Muskel- 
schwache,  geistige  Stumpfheit  und  Sehluininersucht  folgen.  Die 
Krankheit  kann  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Schädel 
vergrössert  ist,  um!  in  welchen  sich  Hydroeephnlus  ausscbliessen 
t,  mit  einiger  Sicherheit  diagnostieirt  werden,  wahrend  10  der 
Mehrzahl  der  Fälle  kaum  eine  WahrscheinHehkeitsdiagnose  möglich 
ist.  —  Der  Verlauf  der  Gehiruhypertrophie  ist  immer  chronisch. 
Ob  sie  zuweilen  in  Genesung  eudet,  ist  zweifelhaft.  Der  Tod  tritt 
entweder  durch  die  Krankheit  selbst  ein,  und  zwar  gewöhnlich 
nicht  unter  einer  sich  alimälig  steigernden  Paralyse,  sondern  wäh- 
rend  eines  sehr  heftigen  Anfalles  von  Convulsionen  oder  durch 
Complication  mit  Blutergüssen  und  entzündlichen  Exsudaten,  Dass 
diese  schon  in  sehr  geringer  Menge  für  solche  Kranken  äusserst 
gefahrlich  sind,  ist  leicht  verständlich. 

Von  einer  K  c  h  a  n  d  I  u  n  g  der  Gehirnhypertrophie  kann  nicht 
die  Rede  sein,  da  selbst  dann,   wenn  die  Krankheit   erkannt   wird, 
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fon  keinem  Mittel  erwartet  werden  kann,   dass   es  die  vorhand 
Störung  beseitigen  werde. 

Kapitel  XVI. 
Atrophie  des  Gehirns, 

§.  L     Pathogenese  und  Aeüologie. 

iit  jede  Verkleinerung   der   Gehirnmasse,   namentlich    nicht 
iige,  welche  durch  Zerstörung  von  Gewchselenieuten  und  durch 
g  von  schrumpfendem  Narb  □   der  Stelle  ittl 

verstörten  Abschnittes  entsteht,  darf  als  Atrophie  bezeichnet  wer- 
den* Die  eigentliche  Atrophie  das  Gehirns  besteht  vielmehr  in 
einer  Verringerung  der  Zahl  oder  der  Grösse  der  Gewebselementi ■, 
dun  dass  eine  nachweisbare  Destruetion  derselben  vorhergegan- 
gen War 

ist  zweckmässig,  zwei  Formen  der  Gehirn atrophie  zu  unter- 
scheiden.    Bei   der  ersten,   der   sogenannten  Agenesie,   handelt 
sich  um  eine  unvollkommene  Auebildung,  bei  der  zweiten  nrn  < 
Rückbildung,   ein    Schwinden    der   früher    normal    entwickelten    Be- 
standth'il-.'  des  Gehirns. 

■hen  diejenigen  Formen  der  Agencsie ,  bei  welchen 
das  Gehirn  so  unvollkommen  entwickelt  ist,  dass  entweder  vollstän- 
diger Idiotismus  eintritt,  oder  dass  das  Leben  nicht  bestehen  kann, 
^nl  beachäitigen  uns  nur  mit  der  interessanten  und  nicht  gferade 
nen  Form  der  während  des  Fötallebens  und  in  der  erstt  u  Kind- 
heit auftretenden  halbseitigen  Atrophie  des  Gehirns,  bei 
welcher  nicht  nur  «las  Leben  bestehen  kann,  sondern  zuweilen 
Entwiekelung  bis  zu  einem  gewissen  Grads  ge- 
deiht. —  Die  Aetiologie  der  halbseitigen  Agenesie  des  Gehirns  ist 
dunkel.  Wahrscheinlich  steht  dieselbe  mit  einer  während  des  Fötal- 
leben*  oder  in  der  erstes  Kindheit  verlaufenden  Entzündung  des 
Gehirns,  der  Meningen  oder  des  Schädels  in  genetischem  Zusam- 
menhange. 

trophte,  welche  nach  vollständiger  Ausbildung  des  Ge- 
hirns zu  Stande  kommt«  ist  theils  ein  primäres  Leiden  des  < 
hirn*.  theils  gesellt  sie  sich  zu  anderweitigen  Erkrankungen  d 
Gehirns  als  ein  seoundäres  Leiden  hinzu.  —  Unter  den  pri- 
mären Atrophieen  ist  vor  Allem  diejenige  Form  zo  neu  neu,  welche 
Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  ist.  Wie  andere  senilen 
Veränderungen  bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  Höhe 
erreichen,  so  gi  mch   bochbetagte  Greise,  bei   welchen   sich 

kanr  n   Gehirnatrophie  entdecken   lässt-,   während  die* 

seihe   bei   ai  in    den  Jahren    weit    weniger    vorgeschrittenen 

Individuen  sich  bis  zu  den  höchsten  Graden  entwickelt  zeigt,  — 
Daran  schliesst  sich    die  Grh/niatrophie,   welche   nien.   \u\  \etW\W 
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erschöpfender  und  consumirender  Krankheiten  entwickelt,  V 
Fälle,  welche  als  Beispiele  grossartiger  Resignation  und  bewunde- 
rungswürdiger Fassung  angesichts  des  bevorstehenden  tödtlichen 
Ausganges  einer  langwierigen  Krankheit  bezeichnet  werden,  g <  le 
zu  den  schlecht  erklärten  Thatsaehen:  die  Resignation  ist  gewiss 
sehr  häufig  als  die  Folge  der  durch  Atrophie  des  Gehirns  entstan- 
denen Stumpfheit  und  Apathie  aufzufassen.  —  Zu  seeundären 
Atrophieen  geben  vor  Allem  örtliche  Erkrankungen  des  Gehirns 
Veranlassung,  Wir  haben  dieselbe  als  Folge  zustände  abgelaufener 
Apoplexieen,  partieller  Nekrosen,  partieller  Encephalitis  bereits  er- 
wähnt. Die  paralytische  Form  des  Blödsinns  scheint  von  einer 
Atrophie  des  Gehirns,  zu  welcher  chronische  Meningitis  oder 
zündliehe  Processe  in  der  Corticalsubstanz  Veranlassung  geben, 
abzuhängen.  —  In  anderen  Fällen  ist  die  Atrophie  Folge  eines 
anhaltenden  Druckes,  welchen  die  Gehirnsubstanz  erfahrt.  1  In  rhu 
gehören  diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  Gehirntumoren  und  bei 
hydrocephalisehen  Ergüssen  die  Masse  des  Gehirns  allmälig  ver- 
mindert wird.  Vielleicht  hängt  auch  die  G»  hirnatrophie  bei  Menin- 
gitis theil weise  von  dem  Drucke  ab,  welchen  das  Gehirn  von  S 
ten  des  entzündlichen  Exsudates  in  den  subarachnoidealen  Räumen 
Jhrt.  —  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  die  Verletzung  und 
Zerstörung  peripherischer  Nerven  zuweilen  seeundäre  Atrophie  ihrer 
centralen  Herde  zur  Folge  hat. 

§,  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  halbseitige  A  gen  e  sie  des  Gehirns  findet  sich  vorzugs- 
weise auf  der  linken  Seite;  sie  betrifft  bald  die  ganze   Hemisph 
bald  ist  sie  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.     Bei  ho- 
le ten    Graden    der   Krankheit    ist    die    Gehirnmasse    zwischen    den 
Ventrikeln  und  der   eonvexen  Oberfläche    des  Gehirns   bis  auf  eine 
schwache   nnr   wenige  Linien    dicke  Lage    geschwunden.      Die   * 
sind   entweder    kaum    »»gedeutet,   oder   sie   sind   auflallend    schmal 
und  dünn.     Die  grossen  Gehirnganglien  sind  gewöhnlich  gleichfalls 
atrophirt,    und  von  diesen   aus  breitet  sich  der  Schwund  durch  die^ 
Gehirnschenke]  auf  die  betreffenden  Stränge  des  Rückenmarks  aus. — 
Die  Resistenz    des    atrophischen    Gehirns  ist  meist    vermehrt,    di 
Farbe  desselben  etwas    unrein*      Der    durch    den   Schwund    entstau— - 
dene  Raum  ist   durch  Flüssigkeit,    welche   sich  theils   in    den   Ven — ' 
hikrln,  theils  zwischen  den  Meningen  angesammelt  hat,  ausgefüllte 
Der  Schädel  ist  häutig  asymmetrisch  und  an  der  Stelle,  an  welchei — 
sich  die  Atrophie  findet,  verdickt 

Die   in    den    späteren   Lebensjahren    auftretende  Gebirnatrophier 
ist  meist  eine  totale,  plagt  aber,    wenn  sie  seeundär  nach    vorher 
gegangenen    partiellen    Zerstörungen   des   Gehirns   auftritt,    auf  der 
der  Erkrankung  entsprechenden  Seite   weiter  vorgeschritten  zu  sein, 
als  auf  der  entgegengesetzten.     Das  Marklager  der  grossen  Hemi- 
sphären  ist  verkleinert,  die  Gyri  erscheinen  dunner,  die  Sulci   1 
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ter  und  tiefer.  Die  Marksubstanz  ist  schmutzig -weiss,  dichter  und 
aber,  die  Corticalsubstanz  dünner,  derber  und  von  blasser  oder 
locht  brianlicher  Farbe.  Die  Ventrikel  sind  erweitert  und  mit 
Serum  gefüllt.  Auch  in  den  subarachnoidealen  Maschen  ist  eine 
reichliche   Menge   von   Flüssigkeit    angehäuft    (Hydrocephalus    ex 


§.  3.    Symptome  and  Vorlaufe 

Wenn  auch,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  die  halbseitige 
Agenesie  des  Gehirns  nicht  immer  von  psychischen  Störungen 
begleitet  ist,  so  gehören  doch  solche  Fälle,  in  welchen  wir  anneh- 
men müssen,  dass  die  eine  Gehirnhälfte  vollständig  für  die  andere 
ricariire,  su  den  Ausnahmen.  Bei  Weitem  die  meisten  Kranken 
leiden  an  Schwäche  der  Intelligenz  und  viele  an  vollendetem  Blöd- 
siiin.  Die  Sinnesorgane,  namentlich  das  Auge,  sind  gewöhnlich 
wenig  empfindlich  und  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  der 
gelähmten  Körperhälfte  ist  herabgesetzt.  Die  wichtigsten  und  augen- 
fälligsten Symptome  sind  Lähmung  der  der  Gehirnatrophie  entge- 
gengesetzten Körperhälfte  und  eine  eigentümliche  und  hochgradige 
Atrophie  derselben.  Auch  die  Lähmung  pflegt  nicht  vollständig 
zu  sein,  so  dass  die  Kranken  gewöhnlich  einzelne  unvollkommene 
Bewegungen  ausfuhren  können.  Meist  sind  mit  der  Lähmung  Con- 
tractoren  verbunden.  Die  Atrophie  der  gelähmten  Seite  betrifft 
alle  Gebilde  derselben,  die  Knochen  nicht  ausgenommen,  so  dass 
die  dünnen  und  kurzen  Extremitäten  eines  Erwachsenen  wie  die 
eines  Kindes  erscheinen.  Die  meisten  Kranken  leiden  an  epilep- 
tischen Anfällen.  —  Da  die  übrigen  Functionen  des  Körpers  meist 
fegelmassig  von  Statten  gehen,  so  wird  die  Krankheit  selbst  nur 
sehen  Ursache  des  Todes.  Nichtsdestoweniger  erreichen  die  Kran- 
ken nnr  ausnahmsweise  ein  höheres  Lebensalter.  Sie  haben  eine 
geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  intercurrente  Leiden  und  er- 
liegen denselben  leichter,  als  andere  Individuen. 

Für  die  primäre  Atrophie  des  Gehirns ,  welche  sich  namentlich 
hei  Greisen  entwickelt,  und  für  die  secundären  Atrophieen,  welche 
sich  zu  Apoplexieen,  zu  partiellen  Nekrosen  und  zu  anderen  ört- 
lichen Gehirn  leiden  hinzugesellen,  sind  eine  allmälige  Abschwächung 
der  psychischen  Functionen,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  langsame 
Ideenassociation ,  zerstreutes  und  kindisches  Wesen,  sowie  das 
Stumpfwerden  der  Sinne  und  eine  allmälige  Schwächung  der  mo- 
torischen Kräfte,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zittern,  unvoll- 
ständige Herrschaft  über  die  Sphinkteren  die  bezeichnenden  Sym- 
ptome. 

Der  Gehirnatrophie,  welche  man  bei  der  Section  von  Geistes- 
kranken findet,  die  an  paralytischem  Blödsinn  gelitten  haben, 
gehören  zwar  die  terminalen  Symptome,  welche  man  bei  jener 
Form  des  Irrseins  während  des  Lebens  beobachtete,  die  Erschei- 
der  geistigen  Schwäche  und  des  Blödsinns,  mcVrt.  &W  && 
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Monomanie  des  grandeurs,  welche  der  geistigen  Paralyse  vorherging, 
und  die  intercurrenten  maniakalischen  und  apoplektiformen  Anfalle 
an.  Diese  sind  vielmehr  auf  Rechnung  der  vorhergegangenen  und 
auch  im  weiteren  Verlaufe  zeitweise  recrudescirenden  Meningitis  zu 
bringen.  In  der  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  die  psychische 
Exaltation  der  Kranken  nachlässt,  in  welcher  die  Wahnvorstellun- 
gen und  Hallucinationen  an  Reichthum  und  Lebhaftigkeit  verlieren, 
in  welcher  das  Vorstellen  verworren,  das  Denken  lückenhaft  wird, 
beginnen  auch  in  der  motorischen  Sphäre  sich  Symptome  der  Pa- 
ralyse zu  zeigen,  und  je  mehr  jene  Zeichen  der  psychischen  Schwäche 
überhand  nehmen,  um  so  verbreiteter  und  hochgradiger  werden 
auch  die  Zeichen  der  motorischen  Lähmung.  Das  erste  Symptom 
derselben  ist  in  allen  Fällen  die  erschwerte  Articulation,  welche 
allmälig  in  ein  vollständiges  Stammeln  übergeht.  Die  Haltung  des 
Körpers  wird  nachlässig,  der  Gang  unsicher  und  schwankend,  die 
Kranken  fallen  leicht,  ihre  Hände  zittern,  wenn  sie  dieselben  aus- 
strecken. Später  sind  sie  nicht  mehr  im  Stande,  das  Bett  zu  ver- 
lassen, liegen  regungslos  da,  reagiren  nicht  gegen  die  stärksten 
Reize  und  gehen  endlich  marantisch  zu  Grunde. 

§.  4.    Therapie. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  der  Gehirn atrophie  ist  eine  nicht 
zu  lösende  Aufgabe.  Die  Therapie  muss  gegen  das  Grundleiden 
gerichtet  sein,  um  wo  möglich  den  Fortschritten  der  Atrophie  Ein- 
halt zu  thun.  Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  der 
kalten  Sturzbäder  Erwähnung  thun,  welche  wir  gegen  die  chro- 
nische Meningitis  als  besonders  heilsam  empfohlen  haben.  Im 
Uebrigen  hat  man  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  gefahrdrohendsten 
Symptome  zu  beschränken.  Bei  der  halbseitigen  Agenesie  mag  man 
es  versuchen,  die  Atrophie  und  die  fettige  Entartung  der  Muskeln 
durch  Anwendung  der  Inductionselektricität,  welche  in  diesem  Falle 
natürlich  nur  als  gymnastisches  Mittel  in  Betracht  kommt,  zu  be- 
kämpfen. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Lnkheiten  des  Rückenmarks  und  seiner 
Häute. 


Kapitel    I. 
HyptTanini1  des  Rücken marks  und  meiner  Hiitite. 

Es   unterliegt    wohl   keinem  Zweifel,    dass    der  Blutgehalt   des 

tückenmarks    mannigfachen    Seh  wen  klingen    unterworfen    ist,    und 

Hvperaemie    und  Anaemie    die    Functionen    demselben    in    äbn- 

Weise  moditieiren,   wie  die  des   Gehirns.     Indessen    sind  die 

Symptome,    welche    mau    dem    abnormen    Blutgehalte    des    Rüeken- 

larcks    zuzuschreiben   pflegt,    zum    grössten  Theil    nicht    etwa    aus 

D    Beobachtungen,    ans   einem    Vergleiche    der   während    des 

tbenfl  beobachteten  Erscheinungen  mit   den  Ergehnissen    der  Ob- 

«ien   abstraUirt,  sondern  aprioristisch  construirt.     Dazu  kommt, 

Jass  bei   den   meisten   Seetiimin    gar    nicht    auf  den  Blutgehalt    des 

tückenmarks    geachtet    wird,    und    dass    eine    Schätzung    desselben 

loch  g  iten  darbietet,  als  die  Schätzung  der  im 

ehirn  enthaltenen  Blut  menge. 

Am  Häufigsten  wird  ein  auffallender  Blutreichthum  des  Rücken- 

ts  und  seiner  Häute  bei  der  Seetion  von  neugeborenen  Kindern 

Ton   Individuen,    die   an  krampfhaften  Leiden   oder    an    acuten 

n  Krankheiten   gestorben    sind,    vorgefunden.     Ausserdem 

beobachtet  man  varicose  Erweiterung  der  Venenplexoa  im  unteren 

Theile  des  Spinalkanals  als  eine  die  Abdorninalplethora  begleitende 

Erscheinung  bei  Lebercirrhose  und  bei  anderen  Krankheiten,  welche 

Mutation  im  Unterleibe  beeinträchtigen* 

Di«   Ilvp-raemie  d»*s  Rückenmark*    selbst  führt  zu  Schwellung 

ind  Auflockerung  desselben  und  zur  Bildung  kleiner  Ekchymosen; 

?i    höheren   Graden    entsteht    Erweichung    der    Markmasse.      Die 

lemie  der  Häute  hat  nach  HasM  vermehrte  Transsudation  im 

je,    in   Folge   deren    sich    die    Ueberfullung   des    Subarachooi- 

ealraumes  von  Unten    nach  Oben    fortschreitend   bis   zur  Sohädel- 

löhle  erstrecken  kann. 

Als  Symptome    der  Hyperacmie   des  Kückenmarks   und   seiner 
läute  führt  Hasse  einen  dumpfen  meist  auf  die  Sacra!-  und  Lum- 
zegend  beschränkten   Schmerz,    das   Gefühl  von   Taubheit   und 
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Ameisenkriechen  in  den  unteren  Extremitäten  und  eine  meist  nicht 
vollständige  Lähmung  derselben  an.  Nur  selten  verbreiteten  sich 
diese  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  von  Unten  nach 
Oben  aufsteigend,  auch  auf  die  oberen  Extremitäten;  im  letzteren 
Falle  soll  zuweilen  auch  die  Respiration  erschwert  sein,  während 
Blase  und  Mastdarm  fast  nie  an  der  Lähmung  theilnehmen.  Aus 
diesem  Symptomencomplexe  wird  man  höchstens  dann  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Hyperaemie  des  Rückenmarks  schliessen 
können,  wenn  sich  andere  Erkrankungen  desselben  ausschliessen 
lassen,  und  wenn  sich  die  Erscheinungen  nach  dem  Eintritte  einer 
Blutung  aus  den  mit  den  Rückenmarksvenen  anastomosirenden  Venen 
des  Rectum  oder  des  Uterus  oder  nach  einer  localen  Blutentziehung 
verlieren.  —  Dass  durch  hochgradige  Hyperaemie  des  Ruckenmarks 
Convulsionen  entstehen,  ist  mindestens  zweifelhaft,  da  die  nach 
heftigen  Krampfanfallen  in  den  Leichen  vorgefundene  Hyperaemie 
des  Rückenmarks  ebensogut  Folge  als  Ursache  der  Krämpfe  sein 
kann.  —  Dasselbe  gilt  von  dem  Zusammenhange  der  nach  fieber- 
haften Krankheiten  bei  den  Sectionen  gefundenen  Rückenmarks- 
hyperaemie  mit  den  Symptomen  des  Fiebers.  —  Als  „Spinalirrita- 
tion", welche  eine  Zeit  lang  viel  von  sich  reden  machte,  bezeich- 
nete man  einen  Zustand,  für  den  die  Empfindlichkeit  einzelner 
Dornfortsätze  gegen  Druck,  eine  grosse  Neigung  zu  Reflexbewe- 
gungen und  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  die  am  Meisten  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  sein  sollten.  Diese  Symptome  findet 
man  bei  zahlreichen  namentlich  fieberhaften  Krankheiten,  ohne  dass 
es  möglich  wäre,  sie  zu  deuten.  Jedenfalls  aber  ist  es  nicht  ge- 
stattet, aus  denselben  ohne  Weiteres  auf  das  Bestehen  einer  Hy- 
peraemie des  Rückenmarks  zu  schliessen. 

Lassen  sich  die  Ursachen  der  spinalen  Hyperaemieen  ermitteln, 
so  mus8  man  vor  Allem  versuchen,  die  Indicatio  causalis  zu  er- 
füllen. Gegen  die  Hyperaemie  selbst  empfehlen  sich,  wenn  die- 
selbe eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  und  wenn  man  nicht  hoffen 
kann,  sie  werde  sich  ohne  therapeutische  Eingriffe  verlieren,  ört- 
liche Blutentziehungen  durch  Schröpfköpfe  und  Blutegel.  Erstere 
applicirt  man  am  Besten  längs  der  Wirbelsäule,  letztere,  zumal  bei 
gleichzeitiger  Abdominal plethora,  in  die  Umgebung  des  Afters.  Die 
Darreichung  von  abführenden  Medicamenten,  namentlich  von  Neu- 
tralsalzen, unterstützt  die  Wirkung  der  Blutentziehungen. 


Kapitel    H. 
Blutungen  des  Rückenmarks  and  seiner  Häute,     Spinalapoplexie. 

Abgesehen  von  kleinen  Ekchymosen,  welche  hochgradige  Hyper- 
aemieen des  Rückenmarks  begleiten,  gehören  Blutextravasate  zwi- 
schen den  Meningen  und  in  der  Substanz  des  Bückenmarks  zu  den 
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feite»»  Erscheinungen.    Entartung  der  Gefässwände  und  verstärk- 
ter  Blutdruck    in    den    Arterien,    welche    die    hauptsächlichsten  Vr- 
sachen   der  Gehirnblutungen  darstellen,  scheinen  auf  die  Entstehung 
von  Rückenmarksblutungen  ohne  Einfluss  zu  sein.     Die  i  nt  er  me- 
in gealen  Blutungen  lassen  sich  fast   immer   von  Verletzungen 
ableiten,    welche    die   Rüekenuiarkshäute   bei    Verwundungen,    Con- 
msionen    und    Zerrungen    der    Wirbelsäule    erfahren    haben.     Dass 
dieselben  vorzugsweise   bei  Neugeborenen  vorkommen,    erklärt   sich 
leicht  aus  der  heftigen  Zerrung,  welche  die  Wirbelsäule  der  Kinder 
80  häufig  bei  schweren  Geburten   zu  erleiden  hat.    —    Die  Blut- 
avasate   im  Innern  des  Rückenmarks    scheinen  meisten- 
•5  eine  Terminalerscheinimg  bei  chronischen  destruirenden  Pru- 
oeaten    im    Rückenmark    zu   sein    und   nur  in   seltenen   Fällen   von 
tzungen  der  Wirbelsäule  abzuhängen. 

Dm  Hitit- xtravasate,  zu  welchen  Blutungen  der  Meningen 

'n,   sind  meist  beträchtlich.     Sie    häuten   sich  vorzugsweise  im 

reu  Theile  des  Wirbelkanals  an,  erfüllen  aber  oft  grosse  Strecken 

subarachnoidi  aleu  Raumes.  —  Bei  Blutungen  des  Rücken- 

rks   selbst  rindet  man  in  der  Substanz  desselben  einen  bluti 

Brei.     Die  Veränderungen*  welche  der  apoplektische  Herd  erfährt, 

wenn  er  längere  Zeit  getragen  wird,  sind  wenig  bekannt,  scheinen 

aber  denen  analog  zu  sein,  welche  apoplektische  Herde  im  Gehirn 

ftngerem  Bestehen  erfahren. 

Augenscheinlich  werden  durch  intermeningeale  Extrava- 
sate die  Gelasse  des  Rückenmarks  meist  nur  all  mal  ig  bis  zu  dem 
Grade  eomprimirt,  dass  der  Zuöuss  des  arteriellen  Blutes  gänzlich 
abgeschnitten  und  die  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  vernichtet  wird. 
Gewöhnlich  beobachtet  man,  dass  bei  Blutergüssen  zwischen  die 
Meningen  den  Lähmungserscheimmgen  heftige  Reizungserscheinun- 
gen, Rückenschmerzen  von  verschiedener  Verbreitung  und  Krämpfe, 
ntsiPDtlich  tonische  Krämpfe  im  Bereiche  der  unterhalb  der  Blutung 
abg<  iven,    Opisthotonus,     starre    Contracturen    an    den 

Extremitäten    vorhergehen.     Auf   diese    folgt    dann    allerdings    bei 
massenhaften  Extravasaten   vollständige  Anaesthesie    und  Lähmung 
tgen    Theile,    welche   aus    dem   comprimirten   Abschnitte   des 
narks  Nerven  erhalten.    Gehören  zu  diesen  auch   die  Respi- 
nsmuskeln,  so  tritt  alsbald  der  Tod  ein.     Bleiben  die  Rcspira- 
n  verschont,    so   kann   sieh  der  tödtliche  Ausgang  ver- 
lagern.    Ob  nach  Zerfall  und  Resorption  des  Blutext ravasates  sich 
Leitung  wieder  herstellen  und  Heilung  eintreten  kann,  ist  zwei- 
felhaft.     Aus    den    angeführten    Symptomen    lässt    sich    nur    dann, 
Wü©r  ben    eine    Verletzung    der   Wirbelsäule    vorhergegangen 

ist,    die    Diagnose   auf  eine    Meningealapoplexi*-    des   Rückenmarks 
L*t    die  Anamnese    unvollständig    und    fehlen    aetiologiseh* 
Momente,    welche  eine   Blutung   wahrscheinlich  machen,   so  ist  di<- 
Krankheit   nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennan. 

Da  durch  Blutungen  im  Rückenmark  selbst  an  der  Stelle. 
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an  welcher  die  Blutung  stattfindet,  die  Substanz  des  Ruckenmarks 
in  ausgedehnter  Weise  zertrümmert  wird,  so  erfahrt  bei  dieser 
Form  der  Spinakpoplexie  die  Leitung  der  Erregung  vom  Gehirn 
zu  den  peripherischen  Nerven  und  von  den  peripherischen  Mai 
zum  Gehirn  in  dem  Momente,  in  welchem  die  Blutung  eintritt,  - 
Unterbrechung,  Je  plötzlicher  die  Symptome  dieser  Unterbrechung, 
Anaesthesie  der  unteren  Korperhidfte  und  Aufhebung  des  Willens- 
einflusses auf  dieselbe,  verbunden  mit  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarms,  auftreten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine 
schnell  entstandene  Zertrümmerung  des  Rückenmarks  durch  ein 
Blutextra  vasat,  nicht  eine  allmälige  Destruetion  desselben  durch 
Entzündung,  Erweichung  oder  Compression,  die  Leitung  unterbro- 
chen hat.  Der  Tod  tritt,  wenn  die  Apoplexie  ihren  Sitz  hoch 
oben  im  Rückenmarke  hat,  so  dass  die  Respirationsbewegungen 
beeinträchtigt  werden,  sehr  rasch  ein.  Ist  dagegen  ein  weiter  unten 
Li  gener  Abschnitt  zerstört,  so  erfolgt  der  Tod  oft  erst  nach 
Jahren,  und  zwar  meist  durch  ausgebreiteten  Decubitus  oder  durch 
bösartige  Cystitis,  zu  welcher  die  Lähmung  der  Blase  Veranlassung 
gicbt 

Da  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  therapeutische  Eingriffe 
die  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  zu  beschleunigen  oder  die 
Regeneration  der  zertrümmerten  Nervenfasern  zu  befördern,  so  kann 
die  Behandlung  der  Spinalapoplexieen  nur  eine  symptomatisch 8 
sein.  Anfangs,  so  lange  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  ent- 
zündliche Erschein ungen  vorhanden  sind,  passen  örtliche  Bluten  t- 
ziehungen  Und    die  Application    einer  Eisblase   auf   iliej  r.lle 

der  Wirbelsäule,   an  welcher  man    die  Blutung   vermuthet. 
bleibt  meist  Nichts    übrig,    als    den    Kranken   vor   einem   Decubitus 
zu   bewahren,    die  Blase  in  angemessenen  Pausen   und  mit  grosser 
Vorsicht  zu  entleeren,  für  die  Erhaltung  der  Kräfte  Sorge  zu  tra- 
gen.    Wohlhabende  Kranke,  welche  von  einer  SproalapopL 
lähmt  geblieben  sind,  mag  man  nach  Wildbad,  Pfeffers  o de i 
schicken.    Aber  je  sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  unwahrschein- 
licher ist  es,  dass  jene  {^äder  Erfolg  haben  werden. 


Kapitel    III. 


rnfziimlmiu  der  Kikkemiiarkshüutf« 


Meningitis  spinnlis. 


§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entzündung   der  Dura   mater    kommt   wohl   niemals 
als  ein    selbständiges    Leiden    vor,    compheirt   dagegen    sehr    hau 
die    Verletzungen    und    namentlich    die    Entzündungen    der    Wir! 
sau  le.  —   Die  acute  Entzündung  der  A  r  a  c  h  n  o  i  d  e  a  wi  rd  gls  i  ch- 
falls  fast  nur  als  Begleiterin  von  Entzündungen   der  Dura  und  dei 
Pia  mater  beobachtet;  dagegen  kommt  eine  chronische  Entzündung 
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der  Arachnoidea,   welche   partielle    Verdickungen    und   VerknÖche- 

ingen  derselben  im  Gefolge  hat,  als  eine  pi  und  selbständige 

rankung  ohne  nachweisbare  Veranlassung  von    —  Die  unter  epi- 

Einflüssen    acut    auftretende    Entzündung    der    Pia 

later   haben    wir    als    Meningitis    cerebrospinalis   bereits   hespro- 

D   (Band  IL  8-  100),     Ausser  dieser  Form  kommen  sporadische 

Entzündungen  der  Pia  mater  vor,  welche  traumatischen  Ursprungs 

;>der    durch  Fortpflanzung   einer  Entzündung   von    der  Dura  mater 

itstanden  sind,  und  endlich,  wenn  auch  selten,  Fälle,  welche  von 

Erkaltungen  oder   von    anderen    auf   den  Körper   einwirkenden    all- 

nen  Schädlichkeiten  abgeleitet  werden  müssen, 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist  niemals  über  grös- 
ere  Flachen  verbreitet,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  cireum- 
cript.  Anfaugs  erscheint  die  entzündete  Stelle  injicirt,  durehlVueh- 
?t  und  aufgelockert,  später  wird  sie  missfarbig,  leicht  zerreisslieh 
ad  bedeckt  sich  zuweilen  mit  eiterigem  Exsudate.  Die  Ausgänge 
»r  Pachymeningitis  spinalis  sind  bleibend-*  Verdickung  der  Dura 
aater  und  feste  Verwachsung  derselben  mit  den  Knochen,  seltener 
Perforation  der  Dura  mater  durch  den  zwischen  ihr  und  den  Kno- 
chen angehäuften   Eiter  und  in  Folge  dessen   diffuse   Meningitis. 

Als   Residuen    einer    chronischen  E  n  t  z  ü  n  d  u  u  g   der  A  r  a  e  ii  - 

aoidea   sind  milchige   Trübungen    derselben   Und   knorpelige   oder 

biuchenartige   Plättchen  von  etwa  Linsengröfse  anzusehen,  welche 

B    raube    Innenfläche   und    eine   glatte   Aussenfläche    haben,   und 

wel  öbnlich  in  grosser  Anzahl,   namentlich   im  unteren  Ab- 

sehn  marks,  vorkommen. 

Die  Entzündung   der  Pia   mater    ist   meist   über   grössere 
Strecken    verbreitet.     Bei    der    acuten    Form    findet    man    die    Pii 
mater   injicirt,    gewilistet,    Aufgelockert.     In    den    Subarachnoideal- 
nuiw  ist  ein  reichliches  purulcntes.   flockiges  Exsudat  ergossen,  oder 
Pia   mater    und    Arächnoidee    sind    mit   membranösen    Auflage- 
ningen bedeckt*    Das  Rückenmark  selbst  ist  meist  blaas  und  blut- 
Jten  ist  es  injicirt,   aufgelockert   oder' erweicht     Auf  einer 
chronischen    Entzündung    der    Pia    mater    scheinen    dir    meisten 
rille  von  sogenannter  Hydrorhachis  aoquisita  zu  berohen.    Wie  wir 
i   und  Oedeme    der  Gehirnhäute    als    einen    überaus    häu- 
etionsbefund    bei   Potatoren    bezeichnet    und    denselben   von 
•Wtl  chronischen    Meningitis   abgeleitet    haben,    so    ist   auch    auzu- 
Q,   dl ss   die  Ansammlungen   grösserer  Mengen   von   Flüssigkeit 
m  dom  subarachnoidealeii  Räume  des  Rückenmarks,  wenn  sie  nirht 
tscheinung   eines  allgemeinen   Hydrops   oder   die  Folge    einer 
Atrophie  des  Rückenmarks  sind  (in  welchen  Fällen  sie  eine  geringe 
tung  haben  und  meist  symptomlos  bleiben),  von  enteündliobea 
Bmioruogsstörungen    der   Meningen   Abhingen.     Uebrigens    ist 
achtrer,    aus  der   Spannung   der   Dura   mater,   bevor  man    sie   an- 
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schneidet,  oder  aus  der  Schätzung  der  nach  dem  Einschneiden  sich 
i  ssfinli  ii  Flüssigkeit  festzustellen,  ob  die  Monge  der  im  suba 
rachuoidealen  Räume  enthaltenen  Flüssigkeit  abnorm  vermehrt  sei. 
Je  mehr  das  ausfliesseode  Serum  getrübt  oder  blutig  gefärbt  ist, 
um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  chronische  Entzündung 
der  Meningen  der  Hydro rachis  zu  Grunde  liegt, 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf* 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist,  wenn  sie  nicht  zu 
Perforation  und  durch  Erguss  des  Eiters  in  den  subaracbnoideiilen 
Kaum  des  Rückenmarks  zu  diffuser  Meningitis  führt,  weder  von 
sehr  hervorstechenden,  noch  von  charakteristischen  Krankli 
sclieinungen  begleitet.  Es  ist  kaum  zu  entscheiden,  wenn  Kranke 
muh  eiitiff  Verletzung  der  Wirbelsäule  oder  bei  einer  Wirbelcaries 
über  Rückenschmerzen  klagen,  ob  diese  von  der  Entzündung 
Dura  mater  oder  von  der  Entzündung  der  Knochen  und  B 
der  Wirbelsäule  abhängen. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  chronische  Entzün- 
dung der  Aracbüoidea  verläuft  und  unter  welchen  sich  die 
beschriebenen  Plättchen  in  derselben  bilden,  sind  völlig  dunkel. 

Die    acute    Entzündung    der   Pia    mater    ist    von    lieft 
Reizungserseheiiiungeii  im  Bereiche  der  Rückenmarksnerven  b 
tet,    auf  welche  später  gewöhnlich  Lähmungserscheinungen  folgen; 
sie  ist  durch  diese  Symptome  und  durch  die  Aufeinanderfolge  der- 
selben deutlich  charakter isirt  und  leicht  zu  erkennen.  —   Nadel -m 
zuweilen  ein  Schüttelfrost  vorhergegangen  ist,  klagen  die  Kranken, 
während  Fiebererseheinungen  fortbestehen,  über  heftige  Schmerzen 
im   Rücken,    welche   durch   jede  Bewegung  und   meist  auch    durch 
Druck   auf   die  Wirbel    bis   zum  Unerträglichen   gesteigert   werden 
Zu   denselben   gesellen    sich    gewöhnlich    auch    Schmerzen    in    den 
Extremitäten*     Sowohl  die  Rückenschmerzen,   als  die  an  der  Pen 
pherie    empfundenen   Schmerzen    sind   von    der  Reizung   abzuleiten, 
welche  die  sensiblen  Nerven  innerhalb   des   Wirbelkanals  durch  di 
Entzündung  ihrer  Umhüllung  erfahren.    Ebenso  constante  K) 
mm^en,   als    die   krankhafte    Erregung   der  sensiblen  Spinalnerre 
sind  tonische  Krämpfe  in  den  Muskeln    des  Rumpfes  und  der  Ex 
tremttätcn,  durch  welche  Opisthotonus  und  starre  Contracturen  der 
Glieder  entstehen.    Diese  tonischen  Krampf«',   Welche   man   bekannt- 
lich bei  Thieren  künstlich  durch  Reizung  des  Rückenmarks  vermi 
telst  des  Iuduetion  aap  parates  hervorrufen  kann,  pflegen  zu  remittin 
und  zu  exacerhin'n.     Die  Exacerbationen  werden  nicht,    wie    beim 
Tetanus,    durch    Reizungen    tagen  "1    einer    Hautstelle   hervorgerufen, 
sondern  weise  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  ein«  That- 

sache,  welche  dafür  spricht,  dass  die  tonischen  Krämpfe  bei  der 
Meningitis  spinalis  keineswegs  von  einer  gesteigerten  Reflexerreg- 
barkeit  abhanden,  sondern  die  directe  Folge  der  Reizung  sind, 
welche  die  motorischen  Nerven  durch  die  Entzündung  ihres  Ueber- 
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ja  erfahren.    Von  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Rigidität  und  Spannung 
dea  Körpers,  welche  es  dem  anfangs  kein'  gelähmten  Kran- 

ken anmöglich  macht,  sich  zu  bewegen,  durch  convulsivische  Stosse 
unterbrochen.      Betheiligen    sich    auch   die   Respirationsinuskeln   an 

«r  titanischen  Spannung,  so  wird  das  Atlmieii  unmöglich,  und  es 
itt  in  Folge  dessen  frühzeitig  der  Tod  ein.    Bleiben  die  Respira- 
uskeln  frei,  so  kommt  zuweilen  eine  allmäiige  Besserung  zu 
üinde;  häufiger  aber  entwickelt   sich  Paraplegie,    oder  das  Fiel  er 
wächst  und  der  Krauke  erliegt  der  auf  die  Medulla  oblongata  fort- 
schreitenden  Lähmung   oder  der   durch   das   Fieber  bewirkten   Er- 
jpfung. 
Bei  der  ehr onischen  Entzündung  der  Pia  raater,  deren 
rmptome  wir  gleichzeitig    mit   den    Symptomen    der   Hydrorha- 
icquisita  besprechen ,  weil  wir  eine  Trennung  derselben  für 
halten,    sind  die  Rückenschmerzen   gewöhnlich    un- 
ad  und    werden    leicht   übersehen.     Oftmals   treten    dagi 
ginne  der  Krankheit  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  den 
remitüten  so  sehr  in  den   Vordergrund,  dass  die  Krankheit  ver- 
kannt   und    mit    einem    peripherischen    Rheumatismus     verwechselt 
wird*      Die    wichtigsten    Symptome    sind    Lähmungserscheiimngen. 
welche  an  den  unteren  Extremitäten  beginnend    sich  auf  die  Blase 
tmd  den  ttastdann  und  später  auf  die  oberen  Extremitäten  verbrei- 
ten,    Die  Lähmung  pflegt  anfangs  unvollständig  zu  sein,  und  sich 
langsam  zu  vollständiger  Pai  zti  steigern.    Mit  derselben 

tritt  gewöhnlich    gleichseitig    ein  GefTihl   von  Ameisenkriceben    und 
?on  Pelzigsein  in  den  unteren  Extremitäten  ein,   welches  der  Vor- 
läufer einer  Anaesthesie  ist,  die  aber  nur  selten   einen  hohen  Qttd 
it.     In    manchen    von    den    hierher    gehörenden    Fällen    ent- 
wickelt sich  die  Paraplegie,  nachdem  nur  kurze  Zeit   schmerzhafte 
für  rheumatisch  gehaltene  Empfindungen  vorhergegangen  sind, 
in  kurzer  Zeit,  zuweilen   in  wenigen   Tagen   (Hydrorhaehns  rheuma- 
i).     Die  Lähmung  bleibt  dann  oft  auf  der  einmal  erlangten  Hübe 
Ätionär  und  kann  sich  auch  vollständig  zurückbildeu.    In  anderen 
wickelt    sich    die  Paraplegie    weit    langsamer   und   Bei 
er.      In    solchen   Fällen   ist   die    Hoffnung    auf  eine    dauernde 
Umahme    der   Lähmung    geringer,    wenn    auch   die   Krankheit    fast 
fallende    Schwankungen    in     ihrem    Verlaufe    zeigt.      Die 
Kranken  geben  früher  oder  später  durch   das  Fortsein*  itefi 
i Innung  l>is   zur  Medulla  oblongata   oder  an  Decubitus  oder 
äo  Blasenkatarrhen    zu  (.»runde.    —    Die  Paraplegie  kommt,    ausser 
ionischen  Meningitis,  auch  bei  manchen  anderen  Rücken- 
krankheiten vor.     Der  Gang  der  Kranken   ist  nicht  charakte- 
i   für  diese  Form  und  von  dein  Gange   der  Kranken    bei    all- 
eren Formen  der  Paraplegie  nicht  verschieden«    Die  früher  vielfach 
fgestellte  Behauptung  die  Läurmingserscheinungen,    welche 

t>n  einer  Ansammlung   von  Flüssigkeit   im    Rücken  markakanal   an- 
hingen,  sich  bei  aufrechter  Stellung   des  Körpers   verschlimmerten, 
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bei  horizontaler  Lage,  weil  bei  dieser  sich  die  Flüssigkeit  gleieh- 
mässigcr  vertheile,  besserten,  war  theoretisch  construirt  und  nicht 
directen  ]>eobachtungen  entnommen.  Den  wichtigsten  Anhalt  1 1 j r 
die  Unterscheidung  der  chronischen  Meningitis  und  der  Hydro- 
rhaehis  acquisita  von  anderweitigen  Erkrankungen  des  Rückenmarks 
«eben  die  Reizungserseheinungen,  namentlich  die  schmerzhaften 
Empfindungen,  welche  der  Lähmung  vorausgehen,  ferner  das  all- 
mälige  Fortschreiten  dir  Lähmung  von  [Juten  nach  Oben,  weh! 
bei  den  auf  einzelne  Herde  beschränkt'  n  Erkrankungen  fohlt,  und 
vor  Allem  der  wechselnde  Verlauf  der  Krankheit,  die  Exacerbatio- 
nen und  Remissionen,  welche  bei  den  das  Rückenmark  destruiren- 
dt-n  Processen  nicht  vorkommen  können. 

§.  4*     Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine  energisc 
Antiphlogose ,  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  und  von 
blutigen  Schröpfköpfen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Ist  die 
Krankheit  trauuiatisi  dien  Ursprungs,  so  empfiehlt  sich  daneben  die 
Anwendung  der  Kalte  auf  den  Kücken  vermittelst  einer  Eisbhi 
oder  der  wiederholt  erwähnten  gefroren <  n  ( Kompressen.  In  ganz 
frischen  Fällen  mag  man,  da  Gefahr  im  Verzuge  und  nicht  Viel 
zu  verlieren  ist,  die  vielfach  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer 
Quecksilbersalbe  in  Anwendimg  ziehen  und  innerlich  Calone  1 
eben.  Geht  das  acute  Stadium  vorüber  und  zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge,  so  lege  man  fliegende  Vesicatore  zu 
Seiten  der  Wirb  eis  aale,  Oben  am  Nacken  anfangend  muss  man 
mit  denselben  aÜtnälig  bis  zum  Kreuzbein  herabsteigen  und  dann 
vw  Neuem  am  Nacken  beginnen,  Die  fliegenden  Vesicatore  seh 
neu  bei  der  Meningitis  wirksamer  zu  sein,  als  die  Moxen  und  das 
Glüheisen,  welche  bei  Krankheiten)  der  Wirbel  und  bei  der  auf 
einzelne  Herde  beschränkten  Entzündung  des  Rückenmarks  den 
Vorzug  verdienen,  Sehr  wesentliche  Dienste  leistet  in  protrah; 
oder  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Fällen  der  Gebrauch 
kalter  Sturzbäder  und  kalter  Douchen  und  vor  Allem  der  Gebrauch 
anhaltender  warmer  Bäder.  Das  Vertrauen,  welches  diese  Mittel 
gegen  Paraplegieen  überhaupt  besitzen,  verdanken  sie  hauptsäcli 
den  Erfolgen  bei  der  chronischen  Meningitis  spinalis,  welch 
haupt  unter  allen  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute 
der    Therapie    am    Zugänglichsten    ist.      Gerade    für   solche    Kranke 

D  auch   Badecuren    in    Wildbad  und  an  anderen  mit  ähnlich'» 
Thermen  versehenen  Badeorten. 
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Kapitel  IV. 
Entzündung  des  Rückenmarks     Myelitis. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Kapitel  auch  die  Erwei- 
un d  Verhärtung  lieg  Rückenmarks,  die  fcfydonwfclaoic  and  die 

rosis,    weil    es    für   uns    so    lauge    am   Wahrscheinlichsten 

bleibt,   (tasfl  diese   Entartungen   (abgesehen    von  den  bereits  bespro- 

lenen    durch    Blutungen    und    durch    (Jedem    entstehenden   Eru    i- 

mngen)    Ausgange    oder  Formen    der    Myelitis    sind,    bis   wir    für 

dieselben,    wie    für   die    analogen    Veränderungen   im   Gehirn,    eine 

anderweitige  Entstehungsweise  kennen  gelernt  haben. 

§.  L     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Myelitis  führt  zu  ähnlichen  Gewebsstorungen   wie  dir   En- 
cephalitis.    Es  kommt  bei  derselben   kein   abund&xiiee  interstitielles 
mdat    zu    Stande,    sondern    die    Nerveneleniente   selbst   erfahren 
atzofsdlißhe  Ernährungsstörungen  und  zerfallen  schliesslich   in  d<  i- 
Weise,  wie  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gehirns 
Encephalitis. 

Die   Myelitis   nmss  als  eine  seltene  Krankheit    bezeichnet    \\<  r- 
I»   mau  von  den  Fällen  absieht,   welche  durch  Fortpflanzung 
r  Entzündung  von  den  Wirbeln  auf  das  Rückenmark  entstehen, 
derartige  Fortpflanzung  kommt  aber  ziemlieh  häufig  vor.    Die 
en,    welche  im   Verlaufe  einer  Spondylarthrokace 
itstehen.  sind   nicht  Folg«'   der  Knickung  der  Wirbelsäule  und  der 
Coojpression  des  Rückenmarks.,   sondern    Folge   einer  Entzündung, 
welche  von    den  Wirbeln    auf  die    Häute    und  von   diesen    auf  das 
Kuckenmark  fortgeschritten  ist.    Für  diese  Annahme  spricht  schon 
tlnung,   dass  ofl  Spondylarthrokace  Lähmt m- 

len  sind,  ehe  die  Wirbelsäule  verkrümmt  wird,  und  dass 
smgekidiit   sehr   häufig    bei  hochgradigen    Knickungen   der  Wirbeln 
Jahre  lang  alle  Lähimiugs< rrs<  Meinungen   fehlen,    bis  sie  sich, 
Knickung  zugenommen  hätte,    meist  aber,    nachdem 
i    im   Kücken    vorhergegangen    sind,    zu    der    Deformität 
r  als   die  Spondylarthrokace   geben  Wunden 
uud  Contusionen  der  Wirbelsäule  oder  die  Entwicklung  von  syphi- 
n  Exostosen  zur  Entstehung  der  Myelitis  Veranlassung.    Zu- 
teilen entwickelt  sich   die  Krankheit    in    der  Umgebung    von  Neu- 
und  von  Blutextravasaten.  —  Endlich  werden  als  Ursachen 
Wflij  schlecht  liehe  Ausschweifungen,  übermässige  Anstp  n- 

pnj|en1   Erkältungen,   unterdrückte  Fusssohweisse  angefahrt     Ob 
inkheit  in  solchen  Fällen  iu  der  That  den  erwähnten  Sehäd- 
Wk«»iten#    oder  ob  sie    anderen    unbekannten  Momenten    ihre  Ent- 
stehung verdankt,  ist  unentschieden.     Kranke,   welche  an  Paraple- 
iJen,   triflt   zu    ihren    anderweitigen   Beschwerden   gewöh 
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noch  der  unbegründete  Verdacht,  dass  sie  durch  liederlichen  Lebens- 
wandel ihr  Leiden  verschuldet  haben. 

§.  2.     Anatomischer  Befund, 

Die  Myelitis  ist  bald  auf  umschriebene  Herde  beschränkt  und 
ergreift  dann  gewöhnlich,  von  der  grauen  Substanz  ausgehend,  das 
Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke,  bald  breitet  sie  sieh  als  gOea- 
trale  Erweichung14  in  der  grauen  Substanz  auf  weitere  Strecken 
aus,  greift  aber  dann  nur  wenig  in  die  weisse  Substanz  über. 

An   den   zuerst  erwähnten    umschriebenen   Herden    findet 
man  in  frischen  Fällen  das  Rückenmark  angescb wollen.     Schneid 
man  ein,,    so  quillt  ein  mehr  oder  weniger  consistenter    rother  Brei 
(rot he  Erweichung)  über  die  Schnittfläche  empor.     Nach  längere 
Bestehen    wird    die    Färbung    der    breiig    erweichten    Stelle    durel 
Umwandlung  des  Haematins  und  durch  fettige  Entartung  der  zer- 
fallenen  Nerven*» l<  mente    eine    mehr    bräunliche    oder    gelbe   (ff 
Erweichung),    Weit  aelter  als  im  Gehirn  wird  im  Rückenmark 
Entzündungsherd  durch  reichliche   Bildung  von  Biterzellen  in  eine 
Abscess  Verwandelt.    Die  Meningen  sind  meist  in  einer  Ausdehnun 
an  der  Entzündung  betheiiigt,  welche  die  Ausdehnung  der  Entzüu 
düng  in  der  Medulla  übertrifft.    Durch  Zerfall  und  durch  Resorption 
der   zerfallenen   Elemente    kann   im   weiteren  Verlaufe   der   circum- 
Scripten  Myelitis  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zartem  Binder 
durchzogene  Lücke  im  Rückenmark   entstehen.     In   anderen  Fälle 
bildet  sich    durch  Bindegewcbswueherung   eine  Induration.     Derai 
tige  sclerotisirte  meist  etwas  eingezogene  und    durch  Pigment  gel 
gefärbte  Stellen  bilden  Analoga  zu  den  gelben  Platten  ,   welche  wir 
als  Residuen  peripherischer  Encephalitis  kennen  gelernt  haben. 

Bei  der  zweiten  (centralen)  Form  der  Myelitis  findet  man 
im  Beginne  das  Rückenmark  nur  wenig  geschwellt.  Die  Contnren 
der  grauen  Substanz  erscheinen  bei  einem  Durchschnitte  verwischt 
Die  Farbe  derselben  ist  etwas  dunkler  und  geröthet,  die  Consistenz 
vermindert.  Nach  längerem  Bestehen  und  in  exquisiten  Fällen  ist 
das  Rückenmark  beträchtlich  gl  schwellt,  und  man  findet  im 
tnun  desselben  einen  dünnen,  bald  mehr  rothen,  bald  mehr  rost- 
braunen oder  gelblichen  Brei.  Auch  bei  dieser  Form  kommt  es 
zuweilen  vor,  dass  die  zu  einem  leinen  Detritus  zerfallenen  Ge- 
wi  h.M'leniente  resorbirt  werden,  und  dass  an  ihrer  Stelle  Pli 
keit  exsudirt,  so  dass  schliesslich  in  der  Axe  des  Rückenmark  eine 
mit  Serum  gefüllte,    von  zartem  Bind  ■  umkleidete   od» 

einem  Fachwerk  desselben  durchzogene   Lücke  zurückbleibt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Da  die  acute  Myelitis  stets  mit  Meningitis  verbunden  ist, 
so  ist  dieselbe  auch  von  den  im  vorigen  Kapitel  geschilderten  Er- 
scheinungen der  Meningitis  spinalis  hegleitet,  und  man  kann  im 
Grunde    nur    aus    gewissen    Moditicationen     des    dort    entworfenen 
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nkheitsbildes  schliessen,  dass  neben  den  Meningen  auch  das 
Rückenmark  selbst  entzündet  ist.  Im  Beginne  der  nieist  mit  in- 
tensivem Fieber  auftretenden  Krankheit  .sind  heftige,  mehr  od  r 
liger  ausgebreitete  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Extremi- 
täten, tetanisehe  Spannung  der  Rücken-  und  Nervcntnuskeln,  Con- 
tracturen  in  den  Extremitäten,  die  von  luftigen  convulsivischeu 
Stossen  unterbrochen  werden,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Respirationsmuskeln  an  der  tetanischen  Spannung  Theil  nehmen, 
grosse  Athemnoth  vorhanden.  Je  umschriebener  die  Schmerzen  im 
Rücken  sind,  je  deutlicher  die  peripherischen  Schmerzen  und 
ipfe  sich  mir  im  Bereiche  der  aus  einem  bestimmten  Abschnitte 
der  Medulla  entspringenden  Nerven  finden,  vor  Allem  ab bi 
frühzeitiger  und  vollständiger  Faraplegie  auf  diese 
Reizungserscb  ei  nun  gen    folgt,   um    so    wahrscheinlicher   wird 

dass  das  Rückenmark  selbst  entzündet  ist.  In  sehr  bösarti 
Fällen  können  diese  Erscheinungen  sehr  schnell  überhand  nehmen 
und  die  Kranken  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  duich 
die  gestörte  Respiration  zu  G runde  gehen.  In  anderen  Pillen 
der  Sturm  vorüber,  aber  es  bleibt  eine  wohl  immer  unheilbar  1  *a- 
raplegie  zurück,  —  Fälle,  welche  den  geschilderten  Verlauf  neh- 
men, geböten  übrigens  zu  den  Seltenheiten  und  sind  fast  immer 
traumatischen  Ursprungs  oder  die  Folge  der  Perforation  eines  Ab- 
scesees  in  den  Wirbelkanal. 

Auch  der  chronischen  Myelitis   pflegen   zwar  Reiztingser- 
>elh  muiigen  vorherzugehen;  da  jedoch  die  Betheiligung  der  Menin« 
gen   an  der  schleichend  entstehenden  Entzündung  des  Rückenmarks 
eine   geringere    und    weniger   verbreitete    ist,    so    beschränken    sich 
dieselben  gewöhnlich  nur  auf  vage   Schmerzen,  auf  das  Gefühl  von 
Ameisenkriechen,     auf    momentane    Zuckungen    oder    schmerzhafte 
acturen    in  den  Extremitäten.     Dabei   klagen   die  Kranken  in 
vielen  Fällen  über  einen  dampfen   Sehmerz  an  der  der  Entzündung 
n    Stelle    der    Wirbelsäule,    welcher    durch  Druck    aut 
DornfortsaUe ,   aber  nicht  durch  Bewegungen1   der  Wirbeteattle 
ehrt  zu  werden  pflegt,  ein  Umstand,   auf  welchen   man   bei  der 
differentell'  ii   Diagnose  der   Myelitis    und  der  Meningitis   epinalifl 
Mit  diesem   Schmerze  ist  zuweilen  auch  das  Gefühl 
eines  um  den   Leib   gelegten   festen  Reifes   verbunden.     In   anderen 
Pillen    fehlt    spontaner    Schmerz,    aber    die    entsprechenden    Wirhel 
sind   gegen    Druck    <  mptiiidliciu     Wenn    man   mit   einem    vorher   in 
s  Wasser  getauchten   Schwamm    über   den  Rücken  des   Kran- 
ken streicht,  so  ist  dem  Kranken  auch  diese  Procedur  gewöhnlich 
Stelle,  an  welcher  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  empfind* 
,   als  an  anderen.    —    Zu    diesen   Symptomen,   auf  welche    in 
<]<it    meisten  Fällen    wenig  Gewicht    gelegt   wird,    geteilt   sieh    eine 
chwere  und  Unbehülfliclikeit  in  den  unteren  Theilen  des  Körpers, 
eiche  langsam   wachsend   in    eine    mehr   oder   weniger   au  sgesp  ro- 
tte Paraplegie  übergeht.     Je   höher   oben   die  Entzündung  ihren 
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Sitz  bat,    um   so  verbreiteter  ist   die  Lähmung.     Leidet   der  Lum- 
bartheil, so  sind  die  unteren  Extremitäten  gelähmt;  leidet  die  Pars 
thoracica,  so  nehmen  auch  die  Sphmkteren  an  der  Lähmung  Theil, 
leidet  die  Pars  cervleulis,   so   erstreckt   sich    die  Lähmung    auf  die 
oberen  Extremitäten  und    auf  die   entsprechenden  Respirationsmus- 
keln.     Mit  der  Paraplegie  ist  gewöhnlich  eine  Anaesthesie   der   un- 
teren Körperabschnitte  verbunden.    Indessen  ist  diese  nur  ausnahms- 
weise so  bedeutend,   dass  die  Kranken  gar  keine  Empfindung   von 
Reizen  hätten,   welche  auf  die  mit  iv  Körperhälfte  einwirken.     Wegen 
der  geringen  Empfindlichkeit  ihrer  Fasse  fühlen  die  Kranke»  kleine 
Hindernisse    und   Unebenheiten    auf    dem    Boden    nicht;    wenn 
daher  gehen,    so   heben  sie  aus  Vorsicht,    um  nicht  zu   straucheln, 
die   Pfisae  bebet  ah  andere   Menschen.     Sehr  früh  pflegt  dl 
kelgefuhl  zu   leiden.    Mit  geschlossenen  Augen  vermögen   die  Kran- 
ken oft  keinen   Schritt   zu   thuri ,    und    selbst,    wenn   sie    stillstehen, 
fangen  sie  an  zu  schwanken  und  fallen,    wenn    man  sie    nicht  auf- 
fangt, zu  Boden.    Da  sie  nur  eine  beschränkte  Herrschaft  Über 
Muskeln  haben,    so    setzen   sie    oft   die   Fasse    melu    genau   au 
Stelle,    an    welche  sie    dieselben    setzen    wollen,    sondern    daneben* 
Weil  sie  endlich  wegen  dieser  unvollkommenen  Herrschaft  über  ihre 
Muskeln  auch  nicht  im  Stande  sind,  dieselben  langsam  zu  erschlaf- 
fen,   so  setzen  sie  die  Füsse  nicht  alhnalig  nieder,    sondern  lassen 
sie    plötzlich    fallen,    nachdem    sie    dieselben    gehoben    haben,     und 
dadurch  bekommt  der  (taug  der  Parap logischen  etwas  eigenthümlich 
Plumpes.    —    Wahrend    die    Paraplegie    und  Anaesthesie    langsam 
wachsend   einen  hohen  Grad   erreichen,    pflegen    noch    immer   zeit- 
weise krampfhaft«   und  bei  Unvollständiges  Anaesthesie  schmerzhafte 
Zusanimcuziehungen  in  den  gelähmten   Muskeln  aufzutreten.     V 
Erscheinung  erklärt  sich  leicht  aus  der  Reizung,    welche  die   moto- 
rischen Nerven  der  Extremitäten,    auch  wenn    ihre   Verbindung  mit 
centralen  Fasern  aufgehoben   ist,  durch  das  Fortschreiten   dei    Ent- 
zündung erfahren.     —    In    den   Fällen,    in   welchen   die  Verbtod 
der  motorischen  Nerven  mit  centralen  Fasern  vollständig  unterbro- 
chen ist.   so  daas  durch  Willensimpulse   keine  Muakelcontractionea 
eingeleitet   werden   können,    ist    keineswegs   auch    die  Mittheilung 
einer  Erregung  von  sensiblen  auf  motorische  Fasern,  das  Zustao 
kommen  von  Reflexbewegungen  ersehwert  oder  unmöglich  gemacht. 
Man  beobachtet  im  Gegentheil  sehr  oft,  dass  in  den  unterhalb 
Unterbrechung  gelegenen  Abschnitten  des  Rückenmarks  die  Befl 
erregbarkeit  vermeint   ist     Diese  pathologische  Erfahrung  entspricht 
durchaus  d  iiologischeu  fixpci  mente :   Bekanntlich  treten 

deeapitnteii  Thieren  Keflexerscbeinungen  leichter  ein,  als  bei  sol 
eben,  deren  motorische  Nerven  unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns 
stehen.  Ich  beobachtete  in  Greifs wald  bei  einem  in  Folge  von 
Spute Ivlarthrokace  -nn  vollständiger  Paraplegie  leidenden  Mädchen 
so  heftige  Reflexerscheinungen  in  den  gelähmten  Theilen,  dass  nach 
jeder  Berührung   der  Haut   an    den   unteren  Extremitäten    sich    die 
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:i  derselben  auf  beiden  Seiten  krampfhaft  contrahirten.   Höchst 
teressant  war  die  Beobachtung,   dass  bri  dieser  Kranken  die  Nei- 
ng  zu  H'  ilxerscheinungen  vollständig  verschwand,  als  sich  wider 
rwarten    die    Lähmung    besserte     und    es     der    Kranken    mo- 
rde,   durch  WiHensimpulse  die  motorischen  Nerven  ihrer  Extre- 
itäten  in  Erregung  zu  versetzen.    —  Der  Verlauf  und  die  Aus- 
tilge der  chronischen  Myelitis  sind  verschieden«     Die  Krankheit 
nn  sieh  viele  Jahre  lang  hinziehen*     Sehr  oft  kommt  es  vor,  dass 
e  Symptome  bis  auf  eine  gewisse  Hohe  steigen   und  dann  weder 
ortschritte  noch  Rückschritte  machen.     Gehören  derartige  Kranke 
m  Gelchrtenstaiule  oder  dem   Stande   der  eigentlich«  n   llandarbei- 
r  an,    so    besorgen  sie,    trotz   der  Paraplegie,   oft   naeh    wie   vor 
i     <i  Diejenigen  Fälle  von  Paraplegie,  hei  welchen  Bes- 

ing eintritt,  scheinen,  wie  ioh  früher  ausgespro- 
der  Meningitis  spinalis,   nicht  der  Myelitis,  anzugehören, 
es  höchst  unwahrscheinlich  ist,   dass  sich  die  in  verbältnissmas- 
g  grosser  Ausdehnung  zerstörten  Nervenelemente  regeneriren  kon- 
n;   der  günstige  Verlauf  von  Schnittwunden  der  Nerven  spricht 
icht  gegen  diese   Ansieht.    —    Der  Tod  tritt  bei    der  chronischen 
Ivelitis  am  Häufigsten  ein,  nachdem  die  Kranken  durch  die  über' 
nd  nehmende   Lähmung  längere  Zeit  an  das  Bett  gefesselt  waren. 
er  dal  hm   entstehende   Decubitus  oder  die  durch  Stagnation 
arns    entstehende    Cystitis    pflegen    die    Terminalerscheinungen    zu 
Iden,    wenn    die   Kranken    nicht   früher   an    Tuberculose   oder   an 
tercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde  gehen« 

§.  4.    Therapie, 

Die  Behandlung  der  Myelitis  verspricht  geringe  Eifolge.  Sie 
muss  nach  denselben  Regeln  geleitet  werden,  welche  wir  bei  der 
Behandlung  der  Sptnalmeningitis  aufgestellt  haben.  Nur  empfiehlt 
es  sich,  statt  dei  Biegenden  Vesicatore  Moxen  oder  das  Fernmi 
c&ndeus  in  die  Nähe  der  Stelle  der  Wirbelsäule  zu  appiiciren,  von 

her  man  vermuthet,    dass    sie  dem  Sitze    der  Entzündung   ent- 


Kapitel    V. 
Neubildungen  und  Parasiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Haufe. 

Abgesehen  von  den  knorpeligen  und  knochenartigen  Plättchen 
in  der  Arachnoidea,  welche  wir  bereits  besprochen  haben,  kommen 
Neubildungen    im  Wirbelkanale   sehr  selten  vor.    —    Carcinou 

gewöhnlich  die  Structur  des  Markschwamms  haben,  ent- 
stehen entweder  primär  im  Rücken  marke  oder  in  der  Dura  mater 
oder  greifen  von  den  Wirbeln  aus  auf  die  Meningen  und  auf  die 
Medulia  über.     Bei  bedeutendem  Wachsen  können  sie  endlich ,  in- 
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dem   das  Rückenmark   durch   Druck   atrophirt  oder  in  Krebsmasse 
untergeht,   den  ganzen  Wirbelkanal    ausfüllen.     Man   hat   dieselben 
zuweilen  nach  Zerstörung   der  Wirbel  sich    nach  Aussen  bis   unte 
die  Haut  verbreiten  sehen*  —  Sarkome  sind  nur  in  ganz  verei 
zelten  Fällen  im  Wirbel  kauale  beobachtet  worden*    Sie  gingen  meis 
von  der  Innenwand  der  Dura  Diäter  aus  und  erreichten  fast  ni< 

entliehen  Umfang.  —  Tuberkel  kommen  in  der  Medull 
selbst  nur  neben  vorgeschrittener  Tuberculose  in  anderen  Organe! 
vor.  Sie  bilden  wie  im  Gehirn  gewöhnlich  gelbe  Knoten  von  Erb- 
sen- bis  Ilaselnussgrösse.  Ihr  Sitz  ist  meist  der  Hals-  oder  der 
Lendentbeil  des  Rückenmarks.  Etwas  häufiger  findet  man  eine 
tuberculose  Entartung  der  Dura  mater  unter  der  Form  der  s«._ 
nannten  infiltrirten  Tuberculose  neben  tuberculöaer  Caries  der  Wir- 
bel. —  In  sehr  vereinzelten  Fallen  sind  auch  Cystieerken  und 
Echinokocken  im  Wirbelkanale  beobachtet  worden.  Leiste 
hatten  sich  entweder  zwischen  den  Rücken marksh ante n  entwiekel 
oder  ein  in  der  Nähe  ditr  Wirbelsaule  gelegener  Eehinokoc] 
hatte  nach  Zerstörung  der  Wirbel  oder  ihrer  Fortsatze  in  den  Wi 
belkanal  perforirt. 

I  «   schwülste  im  Wirbelkaual  unterbrechen  die  Leitung  zv 
dem  Gehirn  und  des  peripherischen  Nerven;  sie  haben  daher  Pai 

!  •  und  Anaesthesie  in  dem  unteren  Korperabsehnitte  zur  Folg 
Je  nachdem  sie  entweder  bloss  durch  Druck  Atrophie  des  Rück» 
marks  oder  durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  ihre  Uingebui«. 
Üben,  entzündliche  Störungen  in  demselben  bewirken*  gefai 
Paraplegie  und  Anaesthesie  bald  nur  massige,  bald  sehr  hefti 
Reizungserscheinungen  vor.  Der  Sitz  der  Neubildungen  in  verschie- 
denen Gegenden  des  Rückenmarks  moditieirt  natürlich  die  Sym- 
ptome in  Bezug  auf  ihre  Verbreitung.  Dass  bei  Neubildungen  i 
Rückenmarke  meist  weniger  heftige  Rückenschmerzen,  dagegen  hau 
figer  neuralgische  Schmerzen  an  der  Peripherie  als  Vorboten  der 
Lähmungen  beobachtet  wurden,  und  dass  die  Lähmung  oft  nicht 
gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  auftrat,  sondern  sich  alhnälig  von 
einer  Seite  auf  die  andere  verbreitete,  ist  für  die  differentielle  Dia- 
gnose der  Geschwülste  im  Rückenmark  und  der  chronischen  Mye- 
litis nicht  wohl  zu  benatzen.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  C 
cinome  sich  vom  Rückenmark  nach  Aussen  verbreiten,  ist  die  Dia- 
gnose mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die  Entwicklung  von  Carcinomen, 
Tuberkeln  und  Parasiten  in  anderen  Organen  gestatten  wenigstens- 
die  Verniuthung,  dass  eine  gleichzeitige  Entwicklung  derselben  in* 
Wirbelkanal  einer  sich  langsam  ausbildenden  Paraplegie  zu  Gm; 
liege.  —  Die  Therapie  ist  gegen  alle  Rückenmarkstumoren  völlig' 
machtlos* 
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Kapitel    VL 
Ihdrorharhis  congenita  —  Spinn  bifida. 

unterscheidet  eine  Ilydrorhacbis  congenita   interna  und 
Erstere  beruht  auf  Anhäufung    von  Serum   in    dem    er- 
fötalen   Centralkanab        Sie     führt     durch     Druck     zur 
des    Rückenmarks    bis    zum    völligen    Schwunde     dessel- 
-  Amyeli  auch  zu  einer  mehr  oder   weniger  vollkom- 

dtung  der  Medulla.    Die  Hydrorbachis  externa  besteht  in 
abnormen  Wasseransammlung  im  suharachnoidealen  Räume*  — 
ien  Formen  bleibt  entweder  die  Wirbelsäule  geschlossen  — i 
Hydrorbachis  congenita  incolumis.   oder  es    ist   gleichzeitig 


mehr   oder 


ausgebreitete    Spaltung    der   Wirbelsäule 


vorbanden  —   Hydrorhauhie  congenita  dehiscens. 

Spina  bifida  findet  man  •  im  n  mit  Serum  gefüllten 
von  den  Räakenmarkshäuten  bekleideten  Sack  an  der  Wirbelsäule, 
welcher  durch  eine  in  Folge  rudimentärer  Bildung  eines  oder  meh- 
rerer Wirbelbogen  entstandene  Lücke  mit  dem  Wirbelkanal  com- 
mur  >e  wohnlich  sitzen  derartige   Geschwülste  an  dein  Saeial- 

oder   Lumhaitheil  der  Wirbelsäule,  seltener  an  dem   Cervical-  oder 
Üorsaltheil.    Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Wallnuss  bis  zu   »Kr 
eines  Kindskopfes.    Die  sie  bedeckende  Haut  ist  bald  von  normal  1 
Beschaffenheit,  bald  verdünnt:  zuweiten  ist  sie  auf  der  Höhe  ganz 
geschwunden;  der  Sack  liegt  dann  bloss,  die  ganze  Stelle  erscheint 
riirt    und   zuweilen    mit  Eiter   und   mit  Granulationen    bedeckt. 
Jie  Wand    des   Sackes    selbst    besteht,    wenn    die   Spina   bifida  zu 
er  Hydrorbachis  externa  hinzutritt,  aus  der  Araehuoidea  und  aus 
Dura  uiater.     Letztere    wird  zuweilen  verdünnt  oder  durehbro- 
Eien  ,  und  dann  besteht  die   Wand  nur  aus  der  Arachnoidea.    <i<  ht 
pgen   die  Spina  bifida  aus  einer   Hydrorbachis   interna   hervor, 
gt  sieh    auch   die  Pia   mater   an    der  Bildung   der  Wand. 
er  Inhalt  des  Sackes  besteht  aus  klarem  Serum   von   der  Consli- 
ion   der  Cerebrospinalflüssigkeit      Das    Rückenmark   fehlt,    wenn 
ia  bifida  aus  einer  Hydrorbachis  interna  entstanden  ist,   ent- 
ganx,  oder  ist  mangelhaft  ausgebildet,     Geht  dagegen    die 
a   bifida  von    einer    Hydrorbachis    externa    aus,    so    kann    das 
Rocken  mark  völlig  normal  sein.     Zuweilen  ist  es  aber  auch  in  sol- 
chen Fällen  defeot  (Förster). 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Hydrorbachis  congenita 
itit  dunkel-  Die  \\ raa  u  ransammlung  ist  wahrscheinlich  das  primäre 
Leiden:  die  unvollständige  Bildung  des  Wirbelkanals  das  seoundare« 
Die  Symptome  der  mit  partieller  Spina  bifida  cornplicirten 
>rhacbis,  von  welchen  wir  allein  ZU  reden  haben,  da  in  allen 
igein  Defecte  des  Rückenmarks  und  verbreiteter  Spal* 
rbelkanals  verbundenen   Fällen   die  Kinder   schon   vor 
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der  Geburt  oder  bald  nach  derselben  sterben,  bestehen  vorzugsweis 
in  den  objcetiven  Zeichen,  Welche  der  oben  beschriebenes  Geschwul, 
angehören.  Meist  ist  in  derselben  deutliche  Fluctuation  vorbandet 
An  ihrer  Basis  fühlt  man  die  KiiocIj  t.    Sie  vergrössert  sie 

beim  Ausathmen,  noch  mehr  beim  Schreien  und  Drängen,  und  ver 
kleiaert  sieh  beim  Einathrnen.     Man    kann   sie    zuweden    reponirec 
ruft  aber   dadurch    leicht   Anfalle    von    Bewusstlosigkeit   und   allge 
meinen  Convulsioncn  hervor.    In  manches  Pillen   ist  die  Iunervatt< 
der    unteren  Extremitäten,    der   Blase   und   des  Mastdarms    normal: 
in  anderen,  und  zwar  namentlich  in  aolchen,  in  welchen  der  untere 
Theil  der  Medulla  defect  oder  völlig  gesch wunden  ist,  sind  die  ud- 
ti'ivn    Extremitäten,    die    Blase    und    der   Mastdarm    gelähmt.      Die 
Geschwulst  nimmt  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  ziemlich  sehne 
an  Umfang  und  Spannung  zu,    liötben  sich  dabei  die  Hautdecken 
werden   sie   verdünnt   und    endlieh    durchbrochen,    so   tritt    in    de 
meisten  Fällen    bald   nach    dem  Durchbruche   der   Tod   unter  Coli 
vulsionen  mit  darauf  folgendem   Sopor  ein.     Aber  auch    wenn  kein 
Durchbruch  erfolgt,    gehen  die  meisten  Kinder  frühzeitig  an 
meinem  Marasmus  zu  Grunde,    und  es  gehört   zu   den  Ausnähmet 
dass  Kranke  mit  Spina  bitida  das  Alter  der  Pubertät  erreichen  ode 
überschreiten» 

Von  operativen  Eingriffen  rnuss  man  abstehen,  wenn  vollstän 
dige  Lähmung  und  bedeutende  Abmagerung  der  unteren  Extivmi 
täten  darauf  hinweisen,  dass  das  Rückenmark  unvollkommen  eut 
wickelt  ist.  In  anderen  Fällen  versuche  man  eine  vorsichtig 
Compression  und  schreite,  wo  diese  im  Stich  lässt,  zu  den  in  de 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Operatione 
der  Spina  bifida. 


Kapitel    VIL 

Ruckeiimarksächwiiidäiifht  —  Tube*  dorsuaJk 

Rückenmarks. 


Atrophie  des 


Dem  Symptomencomplex  der  sogenannten  Tabes  dorsualis  eni 
spricht  kein  constanter  anatomischer  Befund.  In  manchen  Fällen 
findet  man  allerdings  bei  der  Section  eine  eigenthümliclie  Form  der 
Atrophie,  aus  welcher  sich  die  Symptome  und  der  Verlauf  der 
Tabes  dorsualis  ungezwungen  erklären  lassen.  In  anderen  Fällen 
aber  geben  die  Obductionen  von  Individuen,  welche  an  Tabes  dor- 
ealis  gelitten  haben,  negative  Resultate.  Wir  zweifeln  natürlich 
nicht,  dass  auch  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  die  Gewebselemente 
des  Rückenmarks  physikalische  oder  chemische  Veränderungen  er- 
fahren haben;  aber  wTir  sind  bis  jetzt  nicht  im  Stande,  diese  Verän- 
derungen nachzuweisen,  und  es  steht  dahin,  ob  diess  in  der  Zukunft 
gelingen   wird,    da  wir  aus   physiologischen   Experimenten   wissen, 
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dass  die    geringsten   Modifikationen    in    dem    Verhalten   der  Nerven 
ausreichen ,  um  die  Erregbarkeit  derselben  zu  verandern. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  von  Türck  naehge wiese ne  Atrophie  und  Degeneration   be- 
stimmter  Faserzüge    des    Rückenmarks,    welche   sieh    zu   partiellen 
Zerstörungen  des  Gehirns  und  Ruckenmarks   hinzu  gesellen,  sind  ein 
ist  wichtiger  Beitrag  zu  der  Lehre,    dass  Nerven  und  Muskeln 
nicht  nur  ihre  Erregbarkeit  einbüssen,  sondern  auch  atroplnren  und 
degeneriren,  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  nicht  in  Erregung  ver- 
setzt worden   sind*    Das  Hinzutreten  dieser  Form  der  Atrophie  und 
ration     moditicirt    selbstverständlich     in     keiner    Weise     das 
Krankheitsbild,  welches  die  zu   Grande  liegenden  centralen  Erkran- 
kungen   vor    dem    Eintritte    derselben    darboten,    und    es    ist    nicht 
rlich,    eine    Symptomatologie   dieser  Form   der   Atrophie   aufzu- 
stellen. 

Eine  das  ganze  Rückenmark  betreffende  gleiebmässige  Atrophie 

kommt  ziemlich  häufig  im  höheren  Alter   als  Thexlerscheiittmg    des 

Marasmus  senilis,  sowie  bei  Individuen  von  welche,  durch  längeres 

hthuui    an  das  Bett   gefesselt,    lange  Jahre,    ohne    sich   zu    he- 

i.   in  derselben   Stellung  verharrten. 

Die  oben   erwähnte  Form  der  Kückenmarksatrophie,  welche  in 
«Jen  Fallen    der  Tabes   dorsualis   entspricht,    entsteht   nach 

Jlokitumky    durch    eine    Wucherung    der   Biridegewebssubstanz    des 
Rückenmarks,  in  Folge  deren  dir  Nervenelemente  zerfallen  und  ab- 
sorbirt   werden.     Ueber   die    Aetiologie    dieser   Form    der    Atrophie 
und    der    Tabes    dorsualis    überhaupt    kentooheil    die    wiederholt    er- 
5?rahnten  Vorurtheile.    Man  bringt  sie,  wie  andere  Rüekenuiaikslridi  n. 
allgemein   mit  sexuellen   Excessen,   namentlich   mit  Onanie,   in 
und  Johannes  Müller  bezeichnet  sie  geradezu  als  „eine 
nur  nach  Ausschweifungen  erfolgende  Krankheit.1*    Am  Wahrschein- 
lichsten i>t  wenigstens  diejenige  Form  der  Tabes  dorsua 
welche  auf  Bindegewebs wuohemng  und  conseeutiv«  r  Atrophie  des 
kenmarks  beruht,  durch  congestive  und  entzündliche  Vorgänge 
aark,    welche  einen  schleichenden  Verlauf  nehmen  und 
wobt,  wir   dir  früher  besprochenen  Entzündungsherde,  auf  eine  um- 
schrieb^  im     Stelle    des   Rückenmarks    beschränkt,    sondern    auf  zer- 
sind, hervorgerufen   wird.    Man  könnte  sie 
daun  der  Cirrhose  an  die  Seite  stellen.     Wenn    wir  mit  Bestiuunt- 
n,    dass    sexuelle    Excesse    und    der    Coitus    selbst    mit 
im  Rückenmark  verbunden  waren,   so  würde  selbst 
der  /               'nhang  der  Krankheit  mit   sexuellen   Exe»  äsen   ein« 
wisse  Wahrscheinlichkeit  erlangen,  —   Bei  Kindern  ist  die  Krank- 
telten,  ebenso  bei  Greisen.    Die  Jahre  der  Pubertätsentwicke- 
Iting  stellen  das  Contingent.     Sehr   viel    häußger   wird    die 
Krankheit  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  beobachtet. 
Ausser  den  geschlechtlichen  Ausschweifungen  werden  starke  ^Aäfttf&te 
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und    anderweitige    Köiperanstrengungen,    bei   Frauen    häufige    und 

iwere  Geburten,  Erschütterungen  des  Ruckgrits,  unterdrück 
Fussschwcisse  und  selbstverständlich  auch  Erkältungen  ab  Urs 
ehen  der  Tabes  dorsualis  genannt. 

§.  %*     Anatomischer  Befund. 

Bei  der  auf  einzelne  Faserzüge  beschränkten  Atrophie  m 
Degeneration  des  Rückenmarks,  welche  sich  zu  partiellen  Dcstructiö 
in'ii  des  Gehirns  und  Rückenmarks  gesellen,  findet  mau  die  d*3 
selben  verfallenen  Markstränge  etwas  eingesunken,  von  schmutzig 
weisser  Farbe  und  verminderter  Consisteuz.  Bei  der  mikroskopische 
Untersuchung  zeigen  sich  an  Stelle  der  Nerven  röhrchen  zali 
FeUkörnehenconglonierate. 

Die    der    vorzugsweise    im    Greisenalter    beobachteten    totale 
Atrophie  des  Rückenmarks  zukommenden  Charaktere  sind  Voltu 
abnähme,    schmutzige   Färbung,   sähe  Beschaffenheit  des  Rucken 
marks,  verbunden  mit  einer  reichlichen  Ansammlung  von  Serum  im 
subarachnoidealen  Räume, 

Bei  derjenigen  Form  der  Atrophie,  welche  meist  der  Tabes 
dorsualis  entspricht,  ist  die  Volumsabnahme  des  Ruckenmarks  nie 
immer  sehr  deutlich.  In  anderen  weiter  vorgeschrittenen  Falle 
findet  man  dagegen  das  Rückenmark  beträchtlich,  selbst  bis  üfc 
die  Hälfte,  verdünnt  und  oft  von  knotigem  Ansehen.  Die  Com 
stenz  desselben  ist  zuweilen  bis  zu  einer  schwieligen  Harte 
mehrt.  Bei  einem  Durchschnitte  zeigt  sich  nur  selten  eine  gleich- 
massige  Verbrettung  der  Degeneration  durch  das  ganze  Organ  in 
der  Weise,  dass  das  Rückenmark  in  einen  knotigen  und  schwieligen 
Strang  verwandelt  ist.  Weit  häufiger  findet  man,  dass  nur  ein; 
schwielige  Stränge  ununterbrochen  das  Rückenmark  seiner  Läng 
nach  durchziehen.  Zuweilen  lassen  sich  dieselben  bis  in  das 
hirn  und  zwar  vorzugsweise  bis  in  die  Wurzeln  des  Sehnerven  unti 
des  Chiasma  verfolgen.  Auch  die  Spinalnerven  nehmen  häufig 
der  Degeneration  Antheil.  , 

§.3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  meist  senilen  totalen  Atrophie  sind  nie 
gut  von  denen  der  Gehirnatrophie.,  mit  welchen  diese  Form  consUnt 
verbunden  ist,  zu  trennen,  Unsicherheit  der  Bewegung  sowohl  '" 
den  oberen  als  in  den  unteren  Extremitäten,  Zittern  derselben,  Pa 
resis  der  Blase  und  des  Mastdarms,  welche  bei  marantischen  Gw* 
sen  alltägliche  Erscheinungen  sind,  können  ebenso  gut  von  ÖV 
Atrophie  des  Gehirns  als  von  der  Atrophie  des  Rückenn 
abhangen. 

Die  Symptome   der  Tabes  dorsualis  beruhen  auf  einer  sieh  all* 
mälig  entwickelnden   und  sich    schleichend   ausbreitenden  Uni 
chung  der  Leitung    zwischen    dem   Gehirn    und    den   peripli 
Nerven.    Es  dauert  meist  sehr  lange  Zeit,  bis  diese  Unterbrechung 
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ndig  wird,  d.  h.  bis  alle  Fasern  im  Rühkenmark,  welche  die 

eibindung  zwischen  dem  Gehirn  einerseits  und  der  Haut  und  den 

uskelcomplexen  der  Extremitäten    andererseits   vermitteln,    unter- 

egangen   sind   oder   ihre   Erregbarkeit   verloren   haben.     Wie    sieh 

ess  aus    dem  anatomischen   Befunde    vennuthen  lässt,    so  wird    es 

.urch    die  Beobachtung    bestätigt,    dass  selbst   liei    den    höchsten 

raden    der   Krankheit    zwar    die    Bewegungen    sehr    unsicher    und 

kraftlos  und  die  Empfindungen    in  den    unteren  Körpertheilen    sehr 

ndeutlich  werden,  das»  alter  vollständige   P&rmplegie  und  vollstän- 

ige  Anaesthesie  zu  den  Ausnahmen  gehören. 

Die  Anfange    der  Krankheit  sind  sehr  undeutlich.     Die  Kran- 
en ermüden  leicht   und   haben    dabei    eine    cigtnthüinliche  Unruhe 
den  Muskeln,   so    dass    es    ihnen    schwer   wird,    lungere  Zeit    in 
erselb'ii   Stellung   zu   verharren.      Dazu   gesellt    sieh    ein    von  Zeit 
Zeit  ohne  Veranlassung  auftretendes  Gefühl  von  Ameisenkriechen 
nd  von  Eingeschlafensein  in  den  unteren  Extremitäten  und  häufig 
Auomah  ohlechteftmctionen,  aufweiche  man  so  gros- 

ses  Gewicht    gelegt   hat,    dass   sie    —   gewiss    mit    Unrecht    —    als 
path  -ch    für    die    Tabes    dorsualis    bezeichnet   wurden«      Der 

chtstrieb   ist    nicht   immer   vermindert,    sondern    oft    erhöht, 
i   geschlechtlicher  Erregung  und  oft  ohne  dieselbe  eintreten* 
Erectionen  sind  aber   unkräftig,    unvollständig  und  von  kurzer 
i  Cüitus  treten    die  Ejakulationen   verfrüht    ein.     Pollu- 


Itionen   kommen  häufig  in   der  Nacht    und 
nden    Reibungen    der    Genitalien    durch 
b.  13.  während  des  Reitens  oder  Kalmus,  vor. 
Herrschaft  der  Kranken    über    ihre  Muskeln 


auch   am   Tage  bei  unbe- 

die    Kleidungsstücke, 

,  —    AUmälig  nimmt 

und   die  Empfind- 


lichkeit der  Haut  gegen  äussere  Reize    und  zwar   immer  zuerst   an 
anter«  n  Extremitäten  merklich  ab.    Aus  beiden  Momenten  und 
aus  der  AI  »Schwächung  des  Muskelgefühls  erklären  sieh  die  Eigen- 
thumlichkeiten  des  Ganges  und  das  Schwanken  der  Kranken,  wenn 
•h  im   Stillstehen   die  Angin    schliessen,    Erscheinungen,    w»  lebe 
aicht  speeifisch  für  die  Tabes  dorsualis,    sondern   für  jede   imvoll- 
t?ge  Leitung  vom  Gehirn  zu  den  Extremitäten  sind,  und  welche 
nr  desshalh  bereits  früher  geaebüdert  haben«    Die  ersten  Verwüste 
im  Gelien  nach  langer  Ruhe    fallen    meist   am  Schlechtesten    ;nis. 
5eiin  längeren  Gehen  verliert  sich  die  Unsicherheit    und  ünbehülf- 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.     Besonders    schwer   wird   efl 
fan  Kranken,  beim  Gehen  schnell  umzuwenden,  oder  plötzlich  still- 
ien.     Die   Sphinkteren,  namentlich  der  Sphinkter  vesieae,  ge- 
borenen   gleichfalls    nur   anvollständig   dem   AYillcm      Die    Kianken 
jehr  häufig  Urin   lassen  und  kommen  in  Verlegenheit,  wenn 
»hindert  werden,  dem  Drange  sofort  nachzugeben.    Eine  eigent- 
uresis  tritt  gar  nicht  oder  erst  viel  später  ein.     Meist  fliesst 
thl  des  Urins    nicht   irn  Bogen,   sondern  senkrecht,   und   es 
lang  die    Blase    entleert    wird.      Diese    gleichzeitige 

väche  des  Detrusor  erklärt  sich   bei  der  Tabes  dumuxV\s  Ye\vY 
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als  bei  anderen  umschriebenen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  aus 
der  weit  verbreiteten  Entartung  des  Organs,  durch  welche  die 
Uebertragung  der  Erregung  vou  den  sensiblen  auf  die  motorischen 
•"asern  der  Blase  gehemmt  ist.  —  In  diesem  Zustande  sieht  man 
die  Krauk<ni  oft  Jahne  lang  als  Gegen  stände  eines  nicht  selten  mit 
Pharisäisnius  gemischten  Mitl*  idriis  umherwandeln.  Dane  aber  ver- 
mehrt sieh  die  Schwache  der  unteren  Extremitäten  in  solchem 
Grade,  dass  die  Kranket]  nicht  mehr  ohne  Unterstützung  zu  geh«  n 
im  Stande  sind,  und  endlich  es  gänzlich  aufgeben  müssen,  den 
Stuhl  o  l>  i  das  Bett  zu  verlassen.  Auch  die  Arme  versagen  endlich 
ihren  Dienst,  die  Kranken  zittern,  wenn  sie  Bewegungen  mit  den- 
u  ausfuhren,  und  müssen  endlich  gefüttert  werden.  Ebenso 
treten  zu  dieser  Zeit  die  Erscheinungen  auf,  welche  der  Foitpflan- 
zung  der  Entartung  bis  in  das  Gehirn  entsprechen.  Es  entwickelt 
Steh  Amblyopie  und  Amaurose;  Gedächtnis-  und  Urtbeilskraft 
nehmen  ab,  und  die  Kranken  verfallen  in  Stupor.  —  Die  Ernäh- 
rung der  Kranken  leidet  oft  erst  spät.  Zuerst  magern  die  unteren 
Extremitäten,  die  Nates  und  die  Rückenmuskeln  ab,  so  dass  die 
Dornfortfiätze  weit  hervorragen.  Erst  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit verbreitet  sich  die  Abmagerung  auch  auf  den  übrigen  Körper.  — 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden;  sie  kann  10 — 15  Jahre 
betragen.  Der  einzige4  Ausgang  derselben  ist  der  Tod.  Selbst 
ein  längeres  Stationäi  bleiben  der  Erscheinungen  auf  einer  gewissen 
Höhe  gehört  bei  der  Tabes  dorsualis  zu  den  Ausnahmen.  Glück- 
liche Heilungen  werden  nur  von  fanatischen  Faradiscuren  berichtet 
Ein  brandiger  Decubitus  oder  bösartige  Erkrankungen  der  Uarn- 
organe  bilden,  wie  bei  allen  Kückenmarkskrankheiten,  die  häufigsten 
Terminalerschein  ungen.  Oft  tritt  schon  früher  der  Tod  durch  Lun- 
gentuberculose  oder  durch  intercurrente  Krankheiten  ein. 


§.  4.     Therapie. 

Romberg   giebt   mit    wenigen    Worten    für    die   Behandlung   der 
Tabes  dorsualis  Rathschläge,  welche  das  glänzendste  Zeugniss  für 
seine    Humanität    wie    für    seine    Beobachtungsgabe    ablegen,    und 
welch'"    leider    noch    immer    zu    wenig   von    den   Aerzten    b 
werden.     »Keinem  Kranken    dieser  Art   leuchtet   die  Hoffnung 
Genesung;    über   alle    ist    der    Stab    gebrochen;    der   einzige   Trost 
wenigstens  für  die  Lebensatichtigen  ist  die  lange  Dauer  der  Krank- 
heit.    Wenn    irgendwo    die    rastlose   Geschäftigkeit   des    Arztes    die 
Leiden  der  Kranken  steigert,    so  ist  es  in  der  Tabes  dorsualis  der 
Fall.    Nur  selten  bietet  sich  ein  unglücklicher  dieser  Art  dar,  ohne 
den  Rücken  voll  Narben,  ohne  Convolute  von  Verorduungen,  ohne 
einen   Cvclus  von  Bädern  aufzuweisen,  wo  er  überall  gewesen 
überall  vergebens  sein  Heil  versucht  hat.    Die  Humanir 

von  vornherein  zur  Eröffnung,    dass   durch  therapeutische  Ein- 
griffe nur  geachndet,  nicht  genutzt  werden  könne,  und  dass  I 

B  gulirung   der   Diaet  in    ihrem   vollen  Umfange   den  Kranken 
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vor  mx  frühem  Ungemach  zu  schützen  im  Stande  sei."  Es  folgen 
hierauf  einzelne  Vorschriften  für  das  Regimen  der  Kranken  und  die 
Empfehlung  kalter  Waschungen  und  kalter  Uebergiessungen  der 
Wirbelsäule,  und  schliesslich  nachstehende  wichtige  Regel:  »Vor 
Allem  hüte  man  sich  vor  zu  häufiger  Application  von 
Schröpfköpfen  und  Exutorien  und  widerrathe  lange 
Reisen  nach  den  Badequellen,  da  schon  das  Fahren  an 
und  für  sich  nachtheilig  wirkt  und  in  den  Thermen 
höchstens  eine  temporäre  Erleichterung  erzielt  wird, 
welche  schon  auf  der  Rückreise  wieder  verschwindet. 
Den  Unheilbaren  gestatte  man  ein  ruhiges  Leben  im 
Kreise  ihrer  Angehörigen  und  einen  durch  die  Nähe 
der  Lieben  sanfteren  Tod." 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


Kapitel    I. 
Nervenentzündung,  Neuritis. 

§.  1.    Pathogenese   und  Aetiologie. 

Die  peripherischen  Nerven  werden  nur  selten  der  Sitz  ent- 
zündlicher Ernährungsstörungen.  Diese  betreffen  bald  das  Nerven- 
uark  selbst,  bald  das  Neuntem.  Die  erste  Form  reiht  sich  den 
parenchymatösen  Entzündungen  an  und  endet  mit  dem  Zerfall  des 
Nervenmarkes  zu  einem  feinkörnigen  meist  fettigen  Detritus.  Bei 
der  zweiten  Form  bildet  sich  sowohl  ein  interstitielles  Exsudat,  als 
web  eine  Bindegewebswucherung,  durch  welche  das  Neurilem  be- 
deutend verdickt  wird.  Selten  kommt  es  gleichzeitig  zur  Eiterbil- 
dung. —  Ueber  die  in  einzelnen  Fällen  von  Tetanus  beobachtete 
diffuse  Hyperaemie  des  Neurilems  eines  verletzten  Nerven  ohne 
augenfälliges  Exsudat  werden  wir  später  reden. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Neuritis  sind  vor  Al- 
lem Verletzungen  der  Nerven,  namentlich  Stichwunden,  Quetschun- 
gen, Zerreissungen  zu  erwähnen.  In  anderen  Fällen  entsteht  die 
Neuritis  durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  benachbarten 
Organen.  Endlich  will  man  sie  in  seltenen  Fallen  spoutan  als  so- 
genannte rheumatische  Entzündung  beobachtet  haben. 


franko  ei  ten  der  peripherischen  Nerven, 


§,  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  Entzündung  des  Neurilems  ist  charakt«  risirt  durch  eine 
mehr  oder  weniger  intensiv.  ■  Rothong,  welche  theils  tob  det  Debet 
fiühing  der  Geiaase,  theils  von  dem  Vorhandensein  kleiner  Extra 
abhängt,  Dabei  erscheint  das  Nenrilem  aufgelockert.  Lr- 
schwellt  und  durchfeuchtet.  Hat  die  Neuritis  einen  acuten  Verlan 
genommen  und  zur  Eiterung  geführt,  so  findet  sich  der  E 
grösserer  oder  geringerer  Menge  gewöhnlich  in  dem  lockeren  Binde 
gewebe,  welches  die  Nerven  umgiebt.  Bei  chronischem  Verlan 
zeigt  sich  das  Neuntem  ansehnlich  verdickt,  von  schwieliger  Be 
sehaffenheit,  und  ist  sehr  feist  mit  der  Umgebung  verwachsen. 
Die  Entzündung  des  Nervenmarkes  vcrräth  sich  durch  Röthung 
Schwellung  und  Autlockerung  desselben*  Bei  höhere n  Graden 
es  in  einen  rothen  Brei  verwandelt.  Stets  leidet  gleichzeitig  da 
Nenrilem,  und  man  findet  in  Folge  dessen  die  einzelnen  Faserbi 
del  eines  Nerven  durch  die  Schwellung  ihrer  Umhüllung  und  dun* 
das  interstitielle  Exsudat  auseinandergedrängt.  Zuweilen  bleib 
nach  Resorption  des  zerfallenen  Nervenmarkes  eines  entzündeten 
Nerven  schliesslich  ein  einfacher  Strang  zurück,  der  nur  aus  Binde 
gewebe  besteht. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Neuritis  lassen  sich  von   denen  der  Neural 
gie    nicht   scharf  trennen ,   oder   vielmehr  die  Neuritis   ist   eine  der 
mannichfachen    Ursachen,    welche  Neuralgieen    im    Gefolge    haben. 
Schmerzen,    welche    dem    Verlaufe    des    entzündeten   Nerven    folgen 
und    sich    bis    in    die    peripherischen   Verbreitungen    desselb 
strecken,  bilden  das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  der  Neu- 
ritis.      Die  Schmerzen    vermehren    sich    bei  einem   auf  den  Nerven 
ausgeübten  Druck  und  pflegen  weniger  deutlich  Exacerbation« 
Remissionen  und  namentlich  weniger  deutlich  Paroxysmen  und  Iß- 
t>  rvalle  zu  bilden,  als  die  Schmerzen  bei  andern  Formen  von 
algieen.      Neben  diesen  Schmerzen  ist  gewöhnlich  der  Tastsinn  itf 
Ben  ich»1   des   entzündeten  Nerven  beeinträchtigt)  eine  Erscheinung« 
welche  nicht  schwer  zu  erklären  ist.    Die  krankhafte  Erregu? 
Stammes,   zu    welcher  die  entzündlichen  Vorgänge  im  NetTeÜW* 
oder  im  Neurüem  führen,   wird  nach  «lern  Gehirne  fortgeptlai 
erregt    die    Empfindung    heftigen    Schmerzes;     aber   der    ent/ 
Nerv    ist    ein    schlechter   Leiter   der   Erregung    geworden;     die  auf 
seine  peripherischen  Endigungen  und  die  Tastpapitlen  einwirkenden 
Reize  werden  deshalb    unvollkommen    oder   gar   nicht   zum   ( i 
fortgepflanzt  und  bewirken  undeutliche  oder   gar  keine  Empfinduo 
Anfangs  haben  die  Kranken   an  den    betreffenden  Stellen  der  Pei 
pfaerie  ein  Gefühl  von  Taubheit,  später,  wenn  sich  die  Entzündu 
nicht  zertheilt,  entwickelt  sich  vollständige  Anaesthesie  geg< 
sere  Insulte,  während  die  Schmerzen  häufig  noch  fortbestehen.   E 
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hält  der  entzündete  Nerv  auch  motorische  Fasern,  so  gesellen  sich 
zu  den  Schmerzen  Zuckungen  und  Contracturen,  während  das  Ver- 
mögen der  Kranken,  die  Muskeln  willkürlich  in  Contraction  zu  ver« 
■'  n.    beeinträchtigt   wird   oder  gänzlich   verloren    geht.      Dieses 
Verhalten  beruht  gleichfalls  auf  der  durch  die  Entzündung  beding- 
en  krankhaften  Erregung  des  motorischen  Nerven,  mit  welcher  der 
Terlust  seiner  Leistungsfähigkeit  verbunden  ist.     —    Liegt  der  ent- 
adete  Nerv  nahe  an  der  Oberfläche,    so    kann   man  ihn  zuweilen 
einen  derben  Strang  fühlen.      Auch  findet  man  dann  öfters  die 
ven  bedeckende  Haut  leicht  gcröthet  und  ocdematös.    Fie- 
ber fehlt  in  den  meisten  Fällen,  in  weichen  nicht  ausser  der  Neu- 
itis  anderweitige  Entzündungen  vorhanden  sind, 

Der  Verlauf  der  Neuritis   ist   bald  acut,   bald   chronisch.      Je 
<1<t   Verlauf  in  einem  fraglichen  Falle  war,  je  schneller  An- 
esthesie  und  Lähmung  auf  die  Neuralgie  und   auf  die  Contractu- 
en  folgten,   um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  acute  Neuri- 
js,   welche  den  Nerven   zerstört  hat,  jenen  Symptomen  zu  Grunde 
habe.       Auch  wenn    sich   die  Entzündung   zertheilt,    bleibt 
äer  Nerv  gewöhnlich  für  längere  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
functionsun fähig.       Bei   chronischem  Verlaufe    der  Neuritis  kommt, 
wenn  der  Nerv  zerstört  wird,   gleichfalls  Anaestbesie  und  Lähmung 

Ku   Stande;    bleibt  aber  der  Nerv  erhalten,  und  erfährt  er  nur  von 
des  geschwellten  und  verdickten  Neurilems  einen  beständigen 
>ruck,  so  leiden  die  Kranken  Jahre  lang  an  neuralgischen  Schmer- 
zen   oder  an   krampfhaften   Zufällen   im   Bereiche    des   entzündeten 
Nerven. 

I§.  4.  Therapie. 
Vor  Allem  muss  der  Indicatio  causalis  genügt  werden.  Zu 
dem  Ende  sind  namentlich  fremde  in  die  Nerven  eingedrungen« 
spitze  Körper  zu  entfernen  und  die  in  der  Umgebung  des  Nerven 
stattfindende  Entzündung  sorgfältig  zu  behandeln  oder  mit  Energie 
zu  bekämpfen.  Ausserdem  applicire  man  längs  der  entzündeten 
ven  eine  Portion  Blutegel  oder  blutige  Schröpf  köpfe,  mache 
kalu  Umschlage  und  reibe,  wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge 
zieht,  und  w^nn  der  Nerv  nahe  der  Ilautoberlläehe  liegt,  graue 
Salbe  in  die  bedeckende  Haut  vm.    Gegen  chronische  Neuritis  pas- 

I  Ableitungen  durch  Blasenpflaster  und  in  hartnäckigen  Fällen 
!i  Moxen  und  durch  oberflächliche  strichweise  Kauterisation  der 
Haut  mit  dem  Ferrum  candens.  Bleibt  nach  abgelaufener  Krank- 
heit der  nicht  zerstörte  Nerv  in  seinen  Functionen  beeinträchtigt, 
80  wende  man  den  Inductionsstroni  an,  um  wo  möglich  durch  me- 
thodische Erregung  des  Nerven  seine  normale  Erregbarkeit  wieder- 
herzustellen. 
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Kapitel    IL 
Neiiroiae, 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  Neuromen  versteht  man  Geschwülste,  welche  vom  Neu- 
rilera  oder  vom  Nervenmarke  ausgehen  und  theils  aus  jungem 
Bindegewebe  ,  theils  aus  Nervenfasern  bestehen.  Diejenigen  Ge- 
schwülste, welche  hauptsächlich  aus  Nervenfasern  bestehen,  oder  in 
welchen  die  Nervenfasern  prävaliren,  hat  man  als  wahre  Neurome 
von  denen,  welche  zum  gross ten  Theile  aus  Bindegewebselementrn 
bestehen,  getrennt.  Doch  hat  eine  solche  Scheidimg  mehr  ein  pa- 
thologisch -  anatomisches  und  histologisches  als  klinisches  In- 
teresse. 

Die  Aetiologie  der  Neurome  ist  dunkel.  Sie  kommen  bei  bei- 
den Geschlechtern  und  in  jedem  Lebensalter  vor.  Die  Behauptung, 
dass  Verletzungen  der  Nerven  zur  Entstehung  von  Neuromen  Y»t- 
anlassung  geben,  ist  unerwiesen.  Auffallend  ist  die  Neigung  man- 
cher Neurome,  nach  der  Exstirpation  Recidive  zu  bilden. 

§.  2,     Anatomischer  Befund. 

Die  Neurome  bilden  runde  oder  ovale  und  im  letzteren  Falle 
mit  ihrer  Längen achse  in  der  Richtung  des  Nerven  liegende  derb- 
elastische, meist  von  einer  lesten  Bin  liege  webskapsel  eingeschlossene 
Tumoren  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Faust 
und  darüber.  Sie  enthalten  ausser  den  bereits  erwähnten  histologi- 
schen Elementen  zuweilen  kleioe  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen. 
Die  Neurome  sitzen  bald  seitlich  auf  dem  Nerven  auf,  bald  ent- 
springen sie  aus  dem  Innern  derselben,  und  je  nachdem  sie  nvhr 
oder  weniger  vom  eigentlichen  Centrutu  rven  ausgehen,  tntl 

ein    grösserer    oder    kleinerer    Theil    der   Nervenfasern    in    die 
schwulst  ein  oder  umspinnt  dieselbe  gleichsam.    Der  häi  Sitz 

der  Neurome  sind  die  spinalen  Nerven;  doch  giebt  es  auch  Bei- 
spiele von  Neuromen  am  Sympathicus  und  an  den  Gerhirnnerven 
mit  Ausnahme  dar  höheren  Sinnesnerven.  Gewöhnlich  fin  . 
nur  ein  einzelnes  Neurom,  dessen  Grösse  keineswegs  zu  der  Dfcfa 
des  Nerven,  von  welchem  es  ausgeht,  im  Verhältniss  steht.  In 
andern  Fällen  findet  man  mehrere  Neurome  an  einem  Nerven,  in 
noch  andern  Fällen  ausserordentlich  zahlreiche  Neurome,  welche 
von  den  verschiedensten  Nerven  ihren  Ausgang  nehmen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf, 

Die  peripherischen  Neurome,    welche   allein  zu  erkennen   li 
verrathen    sich    durch    das  Auftreten    einer   sehr  schmerzhaften 


I 


Neurome. 


253 


iwulst,  welche  mehr  oder  weniger  resistent  und  elastisch  ist, 
ihren  Sitz  im  Vorlaufe  eines  Hautnerven  hat,  sich  meist  nur  in 
.seitlicher  Richtung  verschieben  lässt  und  von  der  unveränderten 
Haut  überzogen  ist;  ferner  durch  das  Ausstrahlen  der  Schmerzen 
von  der  Geschwulst  nach  dem  peripherischen  Verlaufe  und  den 
Endausbreitungen  des  NelTeB.  Die  Schmerzen  sind  gewöhnlich 
nicht  anhaltend,  sondern  bilden  Paroxysmen  und  freie  Intervalle» 
Ein  leiser  Druck  auf  die  Geschwulst,  oft  schon  die  Berührung  und 
Reibung  der  Kleidungsstücke  steigert  die  Schmerzen  in  der  Ge- 
schwulst und  im  Verlauf**  des  Nerven  zu  einer  unerträglichen  Höhe. 
Auch  durch  Bewegungen,  durch  Erkältungen  und  andere  Einflüsse 
werden  heftige  Schmerz  paroxysmal   hervorgerufen.  —  Wie  bei  der 

«ritis  kann  auch  bei  Neuromen  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven 
so   dass  sich   zu    den  Schmerzen  das  Gefühl  von  Taubheit 
i<l  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Anaesthesie  der  Haut  im 
Bereich  des  kranken  Nerven  gesellen.       Selten  kommen  durch  Be- 
rechtigung    motorischer    Fasern    Zuckungen    und    Contracting  n 
I   im  weiteren   Verlaufe  Paralysen  vor.    —    Die  Ausbreitung  der 
merzen  von  dem  kranken  Nerven  auf  andere  Nervenbahnen,  so- 
wie die  verbreiteten  Innervationsstörungen,  welche  zuweilen  die  lo- 
calen  »Symptome  complieiren,  haben  die  Neurome  und  die  Neuritis 

t  Neuralgien  des  verschiedensten  Ursprungs  gemein,  und  wir 
den  deshalb  auf  dieselben  erat  im  folgenden  Kapitel  näher  ein- 
«—  Die  Neurome  wachsen  gewöhnlich  langsam  und  bleiben  , 
nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  stationär, 
ti  zu  den  qualvollsten  Krankheiten  und  können  die 
Kranken  durch  die  Schlaflosigkeit  und  durch  die  mit  den  Schmer- 
zen %*erbundene  Unruhe  eonsumiren.  Die  beschriebenen  Erschei- 
nungen finden  sich  vorzugsweise  bei  kleinen  und  vereinzelten  Neu- 
romen, während  bei  grossen  und  zahlreichen  Neuromen  oft  alle 
subjeetiven  Symptome  fehlen  und  nur  die  objeetiven  Zeichen  der 
Geschwülste  die  Diagnose  ermöglichen. 

§,  4.    Therapie. 

Es  gelingt  auf  keine  Weise,  Neurome  zur  Zerth  eilung  zu  brin- 
HL      Das   allein   bewährte    und   zu    empfehlende  Verfahren    gi 
lieselben   ist   die  Exstirpation,   welche   nach   den  Regeln   der  Chi- 
;ie  ausgeführt  werden  muss. 
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Kapitel    HI. 
Neuralgie. 

Da  wir  bisher  als  Eintheilungsgrund  der  Krankheiten  die  an 
tomiechen  Veriuid^ruagifti  von  weichen  sie  bögleitet  sind,  bemi 
haben,  so  ist  es  incousequent,    auch  die  Neuralgie  als  eine   Krank- 
heit abzuhandeln    und   ihre   Besprechung   der   der  Neuritis   und 
Niuroine   anzureihen.       Dir    Neuralgie    ist    ein  Syuiptoun  ueomples 
welcher   keineswegs    von    constanten    anatomischen    V 
begleitet   ist.       Da  jedoch   in  vielen  Fällen  von  Neuralgie    anatomi- 
sche  \Vrimderuijgen   überbauet   sieh    nicht    nachweisen  lassen,    und 
da  ferner  auch  in  den   meisten  Fällen,   in  welchen  ein  solcher  Nach- 
weis gelingt,  die  anatomischen  Veränderungen  allein  zur  Erklänn 
äff  Neuralgie  nicht  ausreichen,  so  sind  wir  zu  jener  Inconseip 
genöthigt,    und   wir    werden   dieselbe  auch   bei    andern   krankhalt' n 
Vorgängen  im  Nervensystem*  welche  sich  nicht  auf  Donstante  ana- 
tomische Grundlagen  zurückführen  lassen,  nicht  vermeiden  küt. 

§,  1,     Pathogenese  und  Aetiulogic» 

Jede   Empfindung    von    Schmerz    kommt    dadurch    zu    Stande 
dass  die  durch  einen  al murin  starken  Reiz  hervorgerufene  I 
sensibler  Nerven    zum    Liehini    fortgeleitet    wird.       Auch    diej 
Schinerzeinpfindung,   welche  man  als  Neuralgie  bezeichnet,    berub 
auf  der  Erregung  sensibler  Nerven  und  auf  der  Fortpflanzung  die 
ser  Erregung  zum  Gehirn,    Wenn  man  dennoch  neuralgisc  mer 

zen  von  andern  Schmerzen    unterscheidet,   so   geschieht    dies,    weil 
bei  Neuralgicen  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  durah  andere 
Reize  oder  durch  die  Einwirkung   von   Reizen    auf  ander 
len  der  Nerven  hervorgerufen   wird,  als  bei  den  gewöhnlichen  For 
men  des  Schmerzes.    Erzeugt   ein   Schlag,  erzeugen  hohe   od 
dere  Temperaturgrade   oder  anderweitige  Insulte,    welche  die  per 
pherteohen    Endigungen    der   Nerven    treffen,    Schmerzempfindnnj 
oder  wird  dieselbe   durch  Entzündungen    und   anderweitige   Textur 
erkrank  ungen   der   Haut,    der    Schi  ei  in  haute,    der   pareie 
Organe   hervorgerufen,    so    spricht    Niemand   von    einer   Neuralgin 
Lassen  sich  aber  reizende  Einflüsse,  welche  auf  die  penph 
Endigungvn  eines  Nerven  eingewirkt  haben,  nicht  als  Uraacht  u  de 
vorhandeneu  Schmerzes  nachweisen,  oder  ist  es  wahrscheinlich, 
die   reizende  Schädlichkeit   auf  den    Stamm   des  Nerven    eingewirkt 
hat;    so    bezeichnet    man    den    in   der  Verbreitung    des  Nerven   en 
pfuudenen   Schmerz    als   ein««    Neuralgie,       Als  Prototyp    derjenige 
Form,  bei   welcher  die   Schmerzen  in  der  Verbreitung  eines  Nerve 
ohne  nachweisbare  Einwirkung  eines  Reizes  auf  den   N 
oder   auf  seine  Endigungen    auftreten,   kann   man   die    nicht   seit 
durch  Malaria! nfection  entstehende  Neuralgie  im  Supraorbitalast  de 
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_eminns  bezeichnen;  als  Prototyp  der  zweiten  Form,  bei  welcher 
die  Schmerzen  in  der  Verbreitung  eines  Nerven   unverkennbar  durch 
Reizung  des  Nervenstarames   hervorgerufen    werden,   die    allerdings 
meist  schnell  vorübergehende  Neuralgie,  welche  durch  Quetschung 
de*  Ulnaris  an  der  bekannten  Stelle  des  Ellenbogens  entsteht,    Am 
Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  auch  in  den  Füllen,  in  welchen  die 
Schädlichkeit,   welche  auf  den  Nerven  einwirkt,  sich  der  Bcobach- 
tug    entzieht    (wie    bei    den    durch   Malariainte etion    entstehenden 
, "),  die  Reizung  nicht  die  peripherischen  Endigungeti  der 
en,  sondern  den  Stamm  trifft-     Dafür  spricht  zunächst  die  Be- 
nog   des    neuralgischen    Schmerzes    auf    die    peripherischen 
Verbreitungen    eines   einzelnen  Nerven    und   das  Freibleiben   der   in 
Ar  nächsten  Umgebung  gelegenen  Partien,  wenn  diese  von  andern 
mit  sensiblen  Fasern  versehen  werden.     Eine  derartig«  Be- 
giiiMHing    wäre,    wenn    die    Reise    auf   die   Peripherie    einwirkt«  n. 
darrhau  s  unerklärlich.    Wie  sollte  man  sich  erklären,  dass  die  Ra- 
dtals**ite   eines  Fingers  oder  die  Supraorbitalgegend   der  einen  Seite 
vor  der   Schädlichkeit  bewahrt  bliebe,  welche  auf 
desselben  Fingers  oder  auf  die  Supraorbitalgegend  der  an- 
Seite   in   so   hohem  Grade   einwirkt?     Ferner   spricht  für  den 
;ang   der  Neuralgien  vom  Nerven  stamm  der  Umstand,  dass  mit 
niemals    die    Vorstellung   der    besonderen    Art    des 
s  verbunden  ist.     Bekanntlich  vermitteln  die  mit  den  Nerven- 
i  in  Verbindung  stehenden  Hautpapillen  die  Emptindung 
ruckes.  der  Wime,   der   Kalte  in  s.  w.     Würden  die  neural- 
;hen    Schmerzen   durch   Einwirkung    einer    nicht    nachweisbaren 
ielikeit  auf  die  Haut   b  ■uifen,    so   würden  die  Kranken 

:ien  Eindruck  von  der  Qualität  dieses  Reizes  haben;  sie 
würden  über  Brennen,  Stechen,  oder  eine  andere  Art  des  Schmer- 
wm  klagen.  Mag  dagegen  auf  einen  blossliegenden  Nervenstamm 
ein  «ehr  kalter  oder  ein  sehr  heiseer  Körper  einwirken,  mag  man 
D  stechen  oder  kneifen,  so  entsteht  immer,  wie  bei  Neural - 
in  und  dieselbe  Schmerzeniplindung,  und  der  Kranke  v<  r- 
»ua  der  besonderen  Art  des  Schmerzes  nicht  zu  erkennen, 
welche  Momente  derselbe  hervorgerufen  wird.  Endlieb 
fprichl  die  Erfolglosigkeit  der  meisten  Nerve udurchschneidun 
da&r,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  in  der  peripherischen 
Verl  prven,   sondern  im  Stamme  oder   in    den  AeeteD 

n  suchen  ist.  —  l>ie  physikalischen  oder  chemischen  Verändenin- 
•jen  des  Nerven,  welche  seiner  krankhaften  Erregung  l»<vi  d«*r  Neur- 
algie» zu  Grunde  liefen,  sind  uns  unbekannt;  wir  dürfen  sogar  be- 
kannten, dass  dieselben  nicht  in  leicht  wahrnehmbaren  groben  Ab- 
weichungen von  der  Norm  bestehen  können,  weil  dm  eh.  solche  die 
Ermrhjirkctt  der  Nerven  aufgehoben  wird,  dass  vielmehr  die  als 
wmwtdMBsende  Ursachen  der  Neuralgie  aufzuführenden  Schiidlichkoi- 
\m  nur  dmun ,   wenn  sie  einen  verhältnissmässig  wenig  feindseligen 
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Einfluss  auf  dpa  Nerven  ausüben,  wenn  sie  keine  anatomisch  naci 
wi  isbaren  Veränderungen  bewirken,  Neuralgieen  hervorrufen  kör 
neu.  Findet  man  einen  Nerven,  welcher  der  Sitz  einer  Neural" 
war,  bei  der  anatomischen  Untersuchung  an  einer  Stelle  wesentlic 
verändert ,  so  ist  es  nicht  diese  Stelle,  von  welcher  die  Schmerze 
ausgingen,  sondern  eine  höher  gelegene,   welch  makros 

plseb    noch    mikroskopisch    Abweichungen    von    der    Norm    erker 
nen  lässt. 

Die  Disposition  für  Neuralgieen    ist  nach  der  Individualit 
verschieden.       Eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit    des    ganze 
Nervensystems,   die  sogenannte  Nervenschwäche,    von   welcher 
spater  reden  werden,  und  welche  man  häufiger  bei  Frauen  als 
Männern,   häufiger  bei  blutleeren  und  schwächlichen,    als  bei  voll 
saftigen   und  kräftigen  Personen  antrifft,    scheint   dazu   beantraget 
dass   sich   bei    manchen    Individuen    leichter   Neuralgieen    auabüde 
als  bei  andern. 

Die    erregenden  Ursachen,   d.   h.    die  Reize,    welche. 
Nervenstämme  einwirkend,  Neuralgieen  hervorrufen,  sind  zum  Tlie 
erkennbar,    zum  Theil    nicht.       Es    ist   ungerechtfertigt,    die   dl] 
nicht    erkennbare    Reize    hervorgerufenen    Neuralgieen    als    *ächt 
oder  „reine4*  Neuralgieen  von   den  übrigen  zu  unterscheiden.    Aue 
wenn  ein  Stoss,   der  dea  Nervus  ulnar! 8    am    inner n   Condylus  de 
Ilumerus  oder  den  Nervus  i  sohl  adieu  s  bei  seinem  Austritt   aus 
lucisura  ischiaJica  trifft,  einen  Schmerz  erzeugt,  der  in   die  Fing 
oder  Zehen  ausstrahlt,  haben  wir  mit  eitler  ächten,  reinen  Neural- 
gie  ziwthun.       Unter  den  schädlichen  Einflüssen,    welche    sich  als 
Ursachen  der  Neuralgie  direct  nachweisen   lassen,    sind  die  häufig- 
sten:  1)  Verletzungen  der  Nerven  durch  spitze  Instrumente,  durch 
den   Aderlassschnepper,   durch    die    Lancette,    durch   Nadeln; 
vollständige  Trennung   des  Zusammenhanges   ist  weit    weniger  ge- 
fährlich, als  derartige  Stichwunden;     *J)  Reizung  der  Nerven  «lurcb 
fremde  Körper,   welche   in  die  Nähe  der  Nerven  eingedrungen  uml 
dort   eingekapselt   sind;    namentlich    hat   man  Stücke   von  Flinten- 
kugeln  durch  den  beständigen  Reiz,    den    sie  auf  benachbarte  Ner- 
ven ausübten,  hartnäckige  Neuralgieen  hervorrufen  sehen;    3)  Z 
rungen    der   Nerven    durch    contrahirte  Narben;    4)  Druck  auf  dir 
Nerven    durch   Aneurysmen,    Exostosen   an    Knochen    und   Zähnen, 
Neubildungen,    namentlich   Carcinome;     5)  die   im   vorigen    Kapital 
besprochenen   Neuro me;    6}  Ucberfüllung   der    Venenplexus    in  *kt 
Umgebung   der  Nerven    an    den   Stellen,    an    welchen    de-    Nerven 
durch  knöcherne  Canäle  treten;  dass  diese  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die    Entstehung   von   Neuralgieen    haben,    schliefst   Henk 
aus  der  Praedisposition  der  linken  Körperseite  für  Intercostal neural- 
gieen;   die    linke  Seite  sei  gegen  die  rechte  dadurch  im  Nacht: 
dass    das    Blut   in  Folge   der    Anordnung   der   Venenstämme   einen 
Umweg   machen   müsse  (aus  der  Ilemiazygos   in   die  Axygos),  um 
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mos  den  Venen  des  Rückenmarks  in  die  Hohlvene   zu  gelangen; 
bestehe   ein  Hinderniss   für    den  Abflugs  des   Venenblutes   in  das 
Hen,  so  müsse  dasselbe  nothwendig  einen  nachtheiligeren  Einfluss 
auf  die  linke  als  auf  die  rechte  Seite  haben  (s.  die  Intercostalneu- 
rmlgie);  auch  spreche  für  die  häufige  Abhängigkeit  der  Neuralgieen 
von  einer  Erweiterung  der  die  Nerven  bei  ihrem  Durchtritt  durch 
Knochenlücken  umspinnenden  Venenplexus  der  Umstand,   dass  der 
erste  Ast  des  Trigeminus,   welcher  in  Bezug  auf  die  Venenplexus 
in  seiner  Umgebung  sich  ähnlich  wie  die  Interoostalnerven  verhalte, 
weh  häufiger  der  Sitz   der  Neuralgie  werde,  als  der  zweite  und 
dritte  Ast,  bei  welchen  dies  nicht  der  Fall  sei.   —  Bei  den  durch 
Erkältung  entstandenen  sogenannten  rheumatischen  Neuralgieen  sind 
materielle  Veränderungen  im  Neurilem,  aus  welchen  sich  die  Reizung 
des  Nerven  erklären  Hesse,  zwar  nicht  nachzuweisen;  indessen  ist 
es,  wenn  auch  hypothetisch,  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass    eine  nach   dem   Tode   verschwindende   Hyperaemie    und    eine 
oedematöse   Schwellung  des  Neurilems  den  rheumatischen  Neural- 
gieen zu  Grunde  liegt.  —  Endlich  sind  Vergiftungen  durch  metal- 
lische Gifte,   durch  Quecksilber,  Blei,  Kupfer,  sowie  die  Infection 
sit  Malaria  als  Ursachen  der  Neuralgie  zu  erwähnen.   Bei  den  auf 
diese  Weise  entstehenden  Formen  ist  es  völlig  räthselhaft,  dass  ein 
anter   dem  Einfluss  jener  Blutkrankheiten  gebildeter  Reiz  nur  auf 
umschriebene  Nervenbahnen  einwirkt. 


§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Bei  der  Neuralgie  kann  man  zwei  Arten  des  Schmerzes  unter- 
scheiden, einen  anhaltenden,  durch  Druck  vermehrten,  auf  umschrie- 
bene   Punkte    einer   Nervenbahn    (points    douloureux    Valleix)    be- 
schrankten, nicht  sehr  heftigen,  aber  lästigen  Schmerz,  und   einen 
in   einzelnen   Anfällen    auftretenden   von   jenem  Punkte  nach    dem 
Verlaufe  des  Nerven  ausstrahlenden  überaus  quälenden  und  fast  un- 
erträglichen Schmerz.    Die  Points  douloureux  finden  sich  vorzugs- 
weise an   den  Stellen,   an   welchen   ein  Nerv  aus   einem  Knochen- 
kanal oder  aus  einer  Fascie,  welche  er  durchbohrt  hat,  hervortritt 
md  der  Oberfläche  näher  kommt.     Der  Umfang  dieser  Stellen  er- 
scheint den  Kranken   grösser,   als   er  sich  herausstellt,   wenn   man 
den  Fingerdruck  zur  Ermittelung  desselben  zu  Hülfe  nimmt.     In- 
teressant ist  eine  Beobachtung  von  Budge,  welcher  an  motorischen 
Nerven  von  Fröschen,  die  er  Stelle  für  Stelle  auf  ihre  Erregbarkeit 
prüfte,    einzelne  Stellen  fand,   welche  eine  sehr  bedeutende  Erreg- 
barkeit zeigten,  während  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  die  Erreg- 
barkeit sehr  gering  war;  vielleicht  dass  die  Points  douloureux  Val- 
leix's  an  den  sensiblen  Nerven  den  von  Budge  gefundenen  besonders 
erregbaren  Stellen  an  den  motorischen  Nerven   entsprechen.     Ganz 
•o  constant  als  es   Valleiz,  der  sie  fast  niemals  vermisste,  angiebt, 
haben   andere  Beobachter  bei  Neuralgieen    die  Points   douloureux 
aicht  aufgefunden.   —  Die  in  Paroxjsmen  auftretenden  Sctanerafe 
n  Vi 
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durchlaufen   bald   in    absteigender,   bald    in   aufsteigender  Richtung 
die   Nervenbahnen,    so    dass    man    eine    Neuralgie    deseendant    Und 
eine  —   gewiss  weit  Seltenere  —  Neuralgie  ascendant  unterschieden 
hat.     Die   Krauken  geben   gewöhnlich  an,    dass   der  Schmerz    nicht 
an  der  Oberfläche,  sondern  in  der  Tiefe  sitze.    Es  gehört  übrigen 
zu    den    Ausnahmen,    dass    die    Sehmerzparoxysinen    nur    in    einet 
einzelnen  kleinen  Zweige  eines  Nerven  toben  ;  gewöhnlich  sind  meh- 
rere  Zweige   eines   grösseren   Astes,    aber    nur   selten   alle    Zw 
eines  Nerven   betheiligt.   —  Höchst  auffallend  ist  es,  dass  die  Neu 
ralgie  sich  nicht  selten  von   einem  Nerven  ant  einen  anderen,  wel 
eher   nicht   denselben   Ursprung    hat,    ausbreitet     Man    sollte   nacL 
dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  erwarten,  dass  eine  solch.-  Ucbef 
tragung    nur    in    den    Ceutralorganen    durch    die    Vermittlung    de 
Ganglien  möglich  wäre;  die- Beobachtung  jedoch,  dass  Neuralgieen 
sich  nicht  selten  auch  von  einem  Gehirnnerven ,    z.   B.    dem  Trige- 
minus,    auf  einen   Kückenniarksm  rven,   z.    B.    auf  den    Occipitalis 
ausbreiten,   machen  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Uebertraguug  dt 
Krankheit    in   der   gedachten    Weise    zu    Stande    komme,    und    wij 
müssen   uns  damit  begnügen ,  dieses  räthsel hafte  Factum  erwähnt  zu 
haben,  —  Nicht  selten  werden   im  Verbreitungsbezirke  des  von  de 
Neuralgie    heimgesuchten   Nerven    Anomaliem    der  Blutvertheilunj 
der  Seeretion  und  der  Ernährung  beobachtet,    ohne    dass    wir   den 
Modus   kennen,    durch   welchen  die  krankhafte  Erregung  der 
siblen    Nerven    abnorme    Erregungszustände    der    vasomotorisch* -i; 
Nerven    hervorbringt.     Irn   Beginne   neuralgischer  Anfälle   bemerkt 
man  zuweilen,    dass  die  Haut  bleich   wird,    noch   häutiger   auf  der 
Höhe  der  Anfälle,    dass    sie   sich    rottet,    dass   die  Absonderunge 
der  Nasenschleimhaut,   der  Conjunctiva,   die  Thränen-  und  Speichel 
secrction    verstärkt   wird.      Hierher   gehören    auch    die    Exantheme 
welche   sich   bei   manchen   Neuralgieen,    namentlich    bei    den  Inter 
costalneuralgieen ,   im   Verbreitungsbezirke  der  kranken  Nerven  ent 
wickeln,  und  endlich  die  zu  weilen  bei  lang  bestehenden  Neural, 
beobachtete  Atrophie  oder  excessive  Fettentwickelnng  in  den  The* 
len,  in  welchen  sieh  der  kranke  Nerv  verzweigt.  —  Nur  selten  wir 
die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen  Nerven  bei  Neuralgieen  durch 
( ianglienvermittelung  auf  motorische  Nerven  übertragen.     Man   imiss 
sich   hüten,    die  zuckenden   Bewegungen    der  Kranken    während  de 
Schmerzanfälle  ohne  Weiteres  für  Keflexerseheinungen  zu  halten.] 

Der  Verlauf  der  Neuralgieen  ist  bis  aut   diejenigen  Fori 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstehen,  ein  chronisch'  r 
Fast  niemals    ist   derselbe   gleichmässig;    vielmehr   beobachtet   man, 
abgesehen  von  den  immer  in  einzelnen  von  freien  Intervallen  unter 
brochenen  Anfällen  auftretenden  Schmerzen,   auch  im  Gesamn 
laufe    der  Krankheit   Remissionen    und    Exacerbationen.     Zu   Zeiten 
wiederholen    sich   die  SchmersenfaUe  häutiger    und    erreichen  ein 
bedeutendere   Höhe.     Zu  anderen  Zeiten  kehren  sie  seltener  wi 
und  werden  weniger  heftig.    Die  "Wiederkehr  der  einzelnen  Schmerz- 
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uen    lässt   nur    bei    den    durch    Malariainfeetion   hervorgeru- 
aralgteen,   bei  den  sogenannten  Febres  intermitteutes  lar- 
itae,     einen    regelmässigen    Typus    erkennen.       In    allen    anderen 
illen  ist  der  Typus  uuregelmäsaig,  auch  treten  die  Sehmerzanialle 
lieht  nur  spontan,  d.  h.  ohne  bekannte   Veranlassung  auf,  sondern 
rerden    durch    verschiedene    bekannte    Anlese   hervorgerufen.      Zu 
q   geboren   Reizungen   der  Haut  im  Bereiche  des  kranken  N<  i - 
iinvh  Druck,  durch  Reibung,  durch  Kalte,  durch  "Wärme  u.  s.  w* 
Mt    scheint    es,    dass    eine    sanfte    Berührung    der    Haut   leichter 
SchinerzutiiVdle  hervorruft,  als  ein  starker  Druck.    Auch  Bewegungen 
ler  Theüe,   in  welchen  die  Schmerzen  ihren  Sitz  haben,  z.  Ii.  das 
[auen   bei  Neuralgieen   dea  Trigeminus,  das  liehen  bei  Neuralgieen 
des   [sohiadicus,   das  Husten  und  Niessen  bei  Neuralgieen  der  luter- 
L-ostalnerven  rufen  Schmerzan  fälle  heiTor.    Denselben  Einfluss  haben 
i weilen   l.iemüthsbewegungen.     Ich    habe,  einen    älteren  Herrn  mit 
Neuralgie  des  Trigeminus    behandelt,    welcher  jedesmal,    wenn    ich 
ihm    ins   Zimmer    trat,    einen    so    heftigen   Schmerzantäll    bekam, 
■'.< -it  verstreichen  lassen  musste,  ehe  es  ihm  möglich 
-,   mich  zu  begrüssen.     Die  Dauer  der  einzelnen  Sehmerzanfälle 
?trägt  gewöhnlich  nur  einige  Seunden.    Oft  wiederholen  sich  aber 
ierartige    kurze    Anfälle    im    Verlaufe   einer    oder    einiger   Minuten 
ichrere   Male,    bis   sie  dann   den   Kranken   für  längere  oder  kürzere 
Bit   verschonen,    so   dasg   man    im   Gnnde    sagen   kann,    es    treten 
Verlaufe  der  Neuralgieen  längere  Anfälle  ein,  welche  aus  einer 
il   kurzer  Anfälle    bestehen,     Da  wir   fast   zu   der  Annahme    ge- 
rungen sind,  dass  der  auf  den  Nerven  einwirkende  Reiz,   welcher 
Neuralgie  zu  Grunde  liegt,  continuirlieh  einwirkt,  so  haben  die 
die,  welche  im  Verlaute   der  Neuralgieen  die  Sehne  r- 
unt  n,  etwas  sehr  Räthselhaftes,  man  musste  sich  denn 

ihre  Erklärung  auf  die  bekannte   physiologische  Thatsache  be- 
dass  eine   sehr  starke  Erregung   eines  Nerven    die  Eueghar- 
dben  für  einige  Zeit  aufhebt;   dann  würden  bei  Neuralgieen 
ände   hochgradiger  Erregung  mit  Zuständen  erloschener   Erreg- 
barkeit  abwechseln.     Einigermaassen   spricht  für   diese  Auffassung 
Jie   Beobachtung,  dass  nach  heftigen  Schmerzanfällen  die  periperi* 
ü  Endigungen  der  Nerven  iuv  einige  Zeit  bis  zu  einem  gewissen 
lo    unempfindlich    gegen    äussere    R«  ize    bleiben,    also,    wie    es 
scheint,  ihre  Erregbarkeit  eingebuast  haben,  sowie  die  zweite  Beob- 
hdem    man  durch   einen   anhaltenden   Druck   auf 
litnerzhaften  Punkt  einen  heftigen  neuralgischen  Aufall  her- 
vorgerufen hat,    eine    Wiederholung  des  Druckes  keinen  neuen  An- 
fall  bewirkt.     Der  oben  erwähnte  Herr  bekam  auch  Schmerzanialle, 
sobald  er  anfing  zu  essen.    Um  es  möglich  zu  machen,  seine  Mahl- 
zeit   zu    verzehren,    biss    er   beim   Beginn    derselben    einigemale    mit 
Kraft  auf  hartes  Brod;    dann  trat   ein  Sehr    heftiger  Antall 
aber   nach   Ablauf  desselben  blieb    er    für  die   übrige  Zeit   des 
eos  frei  von   Schmerzen, 
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Die  Dauer  der  Neuralgie  kann  sich  auf  viele  Jahre  ausdehnen. 
Unter  den  Ausgängen  ist  der  in  vollständige  Genesung,  wenn 
man  die  durch  Maluriainfection  entstandenen  Neuralgieen  ausnimmt, 
keineswegs  häutig.  Audi  der  Ausgang  in  dauernde  Anaesthi 
w.  lehen  man  a  priori  für  den  häufigsten  halten  müsste,  da  es  Seht 
wahrscheinlich  erscheint,  dass  ein  dauernd  einwirkender  Reiz  schliess- 
lich den  Nerven  zerstört,  ist  im  Ganzen  selten«  In  vielen  Fällen 
bleiben  Neuralgieen,  namentlich  gewisse  Formen  derselben,  stationär 
und  dauern  bis  zum  Tode  des  Kranken.  Dieser  tritt  nicht  leicht 
durch  die  Neuralgie  selbst,  sondern  gewöhnlich  durch  zufällige 
Coinplicationen  oder  durch  die  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegende 
Erkrankung  ein. 

g.  3.     Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welele  n 
die  Neuralgie  durch  den  Druck  oder  die  Zerrung  entstanden 
welche  fremde  Körper,  Geschwülste  oder  contrahirte  Narben  auf 
den  Nerven  ausüben,  chirurgische  Eingriffe.  Der  L instand,  dass 
zuweilen  nach  der  Entfernung  fremder  Körper  und  nach  der  Ex- 
stirpation  von  Geschwülsten  aus  dir  Nähe  der  Nerven  die  Neuralgie 
fortbesteht,  darf  von  diesen  Operationen  nicht  abhalten;  denn  man 
kann  nicht  vorher  wissen,  ob  die  Neuralgie  „habituell0  geworden 
ist,  d,  h, ,  ob  die  Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  eingewirkt 
hat,  denselben  in  einen  dauernd  kranken  nach  der  Entfernung 
Noxe  nicht  wieder  verschwindenden  Zustand  versetzt  hat.  —  Bei 
den  rheumatischen  Neuralgieen,  welche  wir  von  Ilyperaemie  und 
Oedein  des  Neurilems  abgeleitet  haben,  entsprechen  Ableitungen 
auf  die  Haut  durch  Vesicatore,  durch  Moxen,  durch  das _  Ferrum 
candens  der  Indicatio  causalis.  Sehr  zu  empfehlen  ist  in  solchen 
Fällen  die  Anwendung  der  elektrischen  Geissei  oder  der  elektrischen 
Bürste,  d.  h.  trockener  metallischer  mit  vielen  Spitzen  versehener 
Elektroden.  Diese  bringen  bekanntlich  schon  bei  schwachen  In- 
duetionsströmen,  wenn  man  mit  denselben  leicht  die  Haut  bestreicht, 
einen  überaus  heftigen  Sehne  ia  und  eine  lange  anhaltende  Rötbung 
der  Haut  hervor.  Die  innerlich  gereichten  sogenannten  Antirbeu- 
matica  haben  gegen  rheumatische  Neuralgieen  nur  selten  günstigen 
Erfolg.  Eher  wird  ein  solcher  bei  der  methodischen  Anwendung 
künstlicher  oder  natürlicher  warmer  Bäder  erzielt.  Gegen  die  duich 
Malaria  entstandenen  mit  regelmässigem  Typus  intermittirenden 
Neuralgieen  leistet  das  gegen  Malariavergiftung  gebräuchliche  Anti- 
dot, das  Chinin,  glänzend«  Dienste,  Bei  der  Behandlung  der  durch 
Kupfer-,  Quecksilber-  und  Bleivergiftung  entstandenen  Neuralgieen 
geraessen  Schwefelbäder  und  der  innerliche  Gehrauch  der  Sdiwefel- 
präparate  einen  besonderen  Ituf.  —  Endlich  fordert  die  Indicatio 
causalis,  dass  man  die  Disposition  für  die  Entstehung  von  Neural- 
gieen bekämpfe;  und  da  wir  wenigstens  zum  Theil  wissen,  worauf 
dieselbe  beruht,   so   sind  wir   aicht  selten    im   Stande,    dieser  For- 
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derung  mit  Erfolg  nachzukommen.  Die  Anpreisung  des  Perrum 
onicum  als  eine«  Sp  eiticum  gegen  Neuralgieen  ist  nicht  zu  bil- 
»;  aber  wenn  die  lilutarmuth  eine  wesentliche  Rolle  bei  der 
stehung  einer  Neuraljs  ielt  hat    -  oder  in  Kadeinacher'scher 

0W6Dn  die  Neuralgie  eine  Eisenaffection  des   Qesammt- 
uiismus  ist4*  —  so  hat  «las  Ferrum  carbonicum  und  andere  Eiseri- 
irate  einen  allerdings  oft  überraschenden  Erfolg.    In  ähnlich* n 
se  können    die   oft   erwähnten   Curen,    durch    welche   der  Stoff- 
wechsel und  die  Ernährung  energisch   modificirt  weiden,  .sich   heil* 
*am  gegen  Neuralgieen  erweisen. 

Die  Indieatio  morbi  verlangt,  das»  wir  in  den  Fallen,  in 
welchen  wir  die  Ursachen  der  Neuralgie  nicht  beseitigen  können, 
die  Erregbarkeit  des  kranken  Nerven  vernichten,  und,  wo  dieses 
nicht  gelingt,  das*  wir  die  Fortleitung  der  Erregung  zum  Gehirn 
unmöglich  machen,     Unter  den  Mitteln,  durch  welche  man  es  \ 

i  Aufgabe  zu  genügen,  ist  das  modernste  die  Elek- 
fcricii  wird  vielfach    sowohl    unter   der   Form    des    unterf 

leö    (inducirten)    als    unter    der    Form    des   constanten    Stromes 
wandt.      Bei    der    Anwendung    des    Inductionsstromes    bedient 
sich,  wenn   man  nicht  auf  die  Haut  ableiten,  sondern  auf  den 
Outet  de*  Haut  verlaufenden  Nerven  einwirken   will,  feuchter  Eh  k- 
len.      Es    liest   sich    nicht   in    Abrede    stellen,    dass   nach   einer 
längere    Zeit   fortgesetzten    Einwirkung   des   inducirten    Stroms   der 
ermüdet,   dass  die  Erregbarkeit  desselben   für  einige  Zeit   er- 
I    and    dass   dem    entsprechend    die  Schmerzen   für   einige    Zeit 
aufboren.     Aber   es    ist    sowohl    theoretisch    unwahrscheinlich ,    als 
durch  dt€   Erfahrung  widerlegt,  dass  durch  diese  Behandlungsweise 
dauernde  Besserung   erzielt  werde.     Aehnlich  scheint  es  sich 
mit  dem  constanten  Strome,  über  dessen  Wirksa mkeit  gegen  Neur- 
on   mir   eigene    Erfahrungen   nicht   zu  Gebote   stehen,   zu  ver- 
ti.      Die  Thatsache,  dass  bei  Anwendut;  Ibes   die  Erreg- 

barkeit des  Nerven    in    der  Nähe    des    einen   Pols    vermindert    wird, 
macht  eS   wahrscheinlich,  dass  auch  eine  geschickte  Anwendung  des 

n  Stromes  eine  palliativ!'  Wirkung  aul  Neuralgieen  bd 

wird:  b  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  dauernde  Erfolge  durch  die- 

/n  It    werden    können.    —    Eine    ähnliche   Wirkung   wie    die 

Anwendung    der    Elektricitat    hat    die    Anwendung    der    Kälte    bei 

auch    durch    diese    wird    die  Erregbarkeit   der  Nerven 

it  vermindert.     Ausser  Umschlägen  mit  kaltem  Waai 

Bis    wendet    man    auch   Waschungen    mit   Aether    oder    Liquor 

Unlhmdicus  an,  welche  durch  schnelle  Verdunstung  Kalte  erzeugen, 

\  sie  wirksamer  sind,    als  Eisumschläge,    so    beruht  dies  wohl 

larauf,  dass  sie  gleichzeitig  eingeathmet  werden    und  den  Kranken 

>is  zu    einem   gewissen  Grade    betäuben,     An    die   Anwendung   def 

Elektricität  und  der  Kalte  schliessen   sieb  Einreibungen   in  die  Haut 

nit  Vemtrinsalbe  (gr. iv  —  x    auf  5(3  Fett),   oder    mit   Aconitinsalbe 

auf  5j   Fett),     Bei    dem  Gebrauche    der    Veratrinsalbe   fühleu 
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die  Kranken  ein  eigesthumliehes  Prickeln  in  der  Haut,  welches  zu- 
weilen -die  Schmerzen  übertäubt.  Bei  dem  Gehrauche  der  Aconi- 
tinsallM*  wird  die  eingeriebene  Stelle  bis  m   einem  d  Grade 

unempfindlich  gegen  äussere  Reise.     Endlich  i>t  hierher  die  ender- 
inatische  Anwendung  des  Morphium  (gt.  \ — \)  zurechnen,  obwohl 
fraglich  ist,   ob  die  im  Anfange   fast  immer  sehr  befriedigende 
Wirkung   durch    die    ortliehe    Einwirkung    des   Morphium    auf   den 
kranken  Nerven  oder  dm  eh  dn   Etnfluss  des  resorbiiten  Morphium 
auf  das  Gebini    herbeigeführt   wird.      In    neuerer  Zeit    hat  man    an- 
gefangen, dieses  Mittel ,  anstatt  es  auf  eine  tob  der  Epidermis  ent- 
blösste  Hautstelle  aufzustreuen;   mit  Speichel  vermischt  in  die  Hanf 
einzuimpfen.    Man  kann   leider  diese  und  andere  Mittel,   welche  wir 
bei  der   Besprechung  der    einzelnen  Neuralgieen    erwähnen    werden, 
trotzdem,    dass   sie    meist    eine    nur   palliative    Wirkung   haben   und 
oft  gänzlich  im  Stich  lassen,   bei    der  Behandlung    der  Neuralgieen 
nicht  entbehren:  es  wäre  grausam,  den  oft  von  furchtbaren  Schi. 
z«"'n  gefolterten  Kranken  nicht  auch  Mittel  zu  verordnen,    zu  d 
Wirksamkeit  wir  wenig  Vertrauen  haben.  —   Als  die  zweite  Fe: 
rung  der  Indicatio  morbi  haben   wir  es  bezeichnet,  die  Leitung  der 
Erregung  von  dem  gereizten  Nerven   zum  Gehirn   zu  unterbrechen. 
Die   zu  diesem  Behufe  wirksamste   Maassregel  ist  die   Durchschliet- 
duug  der  Nerven  zwischen    dein   Gehirn    und    der    leidendes    8t 
oder,   da  bei  der  einfachen  Durchschneidung  der  Nerv  leicht   w 
zusammenheilt,    die    Exstirpation    eines   Nervenstückes,      Wenn    b€ 
dieser  Operation   gleichfalls   der    Erfolg   nur   selten    der    Erwaituni 
entspricht,    so    ist   dies   hauptsächlich    darin    begründet,    dass   mat 
entweder  nicht  den  richtigen  Nerven  durchschneidet,   oder  dass  man, 
w.nn  man  den  richtigen   Nerven    getroffen  hat,    denselben    am   ver 
kehrten  Orte  durch  seh  neidet,  nämlich  diesseits  der  Stelle,  auf  w 
das    schmerzerregende   Moment     einwirkt    (Brune)-     Leider    ist    die 
Durchschneidung  „am  rechten  Orte**  in  den  meisten  Fällen  gera 
unmöglich,  weil   die  selunerzerregendc  Schädlichkeit  an  einer  Stelle 
auf  den  Nerven   einwirkt,    oberhalb   welcher    der  Nerv    nicht  zu   er- 
reichen   ist.     Die    Kauterisation    der  Nerven,   um    die  Leitung  zum 
Gehirn  zu  unterbrechen,  ist  zu  verwerfen,  die  Compression  nur  als 
Palliativ  um  anzuwenden.    Am  Schlimmsten  sieht  es  mit  der  Wirk- 
samkeit der  gegen  die  Neuralgieen  empfohlenen   Specifioa,  des  Ar 
senik  in  der  Form  der  Solutro   arsenieahs  Fowleri,   der  Zinkpräpa- 
rate, namentlich   des  Zincimi  vah-rianicum   und  hydroeyanicum.  d> 
Salpetersäuren   Silberoxyds   und  anderer   metallischer   und    vegetabi- 
lischer Nervina  aus.      1  für  jedes  dieser  Mittel  Bei^ 
w<  »lohen  sie  eine  glänzende  Wirkung  gehabt  haben  sollt  r  die 
Zahl  dieser  Beispiele  ist  gering  und   wird  von    der  Zahl  derjenige» 
Fälle,  in   welchen  sie  gänzlich   erfolglos  blieben,  bei   Weitem  über 
trotten,     Es    ist  bisher  absolut   unmöglich,    das   gewiss    Sehr   eng 
Seilgebiet  dieser  Mittel  genauer  abzugrenzen. 

Aus  dem  Gesagten  efgiebl  sich,    dass  wir  bei  der  Behandlung 


Neuralgie  des  Trigeminoß. 

Jer  Neuralgie  nur  selten  der  Indicatio  causalie  und  der  Indicatio 
aorhi  entsprechen  können,  und  dass  wir  in  den  meisten,  Fällen 
mf  die  Erfüllung  der  Indicatio  Symptom  atiea  angewiesen  sind. 
le  verlangt  vor  Allein,  dass  wir  den  Kranken  vor  der  Wirkung, 
reiche  die  von  dem  leidenden  Nerven  zum  Gehirn  fortgepflanzte 
_ung  im  Gehirn  hervorruft,  nämlich  vor  der  S<  lum  rzemptin- 
iuug,  so  viel  als  möglich  schützen.  Es  ist  desshalb  leicht  erklär- 
lich, dass  in  der  Tlnnrpie  der  X*  unil-ir, u  die  Nai  kotiert  und  die 
Loa»  t,    durch  welche   die  Erregbarkeit  des  Gehirns  herabges- 

etzt wird,   die  grösetc  Bolle  spielen.     Das  gebräuchlichste  Narko- 
icum,   welches  gegen  Neuralgieen   unter  jeder  Form   äusserlieh  und 
uidt    wird,    ist   das   Morphium.      Üb    bei    gewissen 
[ieen   und   unter   gewissen  Uniständen   andere  Narkotica   den 
"Vorzug  verdienen,  vermögen  wir  nicht  zu  sagen. 


Kapitel    IV. 

Neuralgie  des  Tri«emiiii!s.     Prosopalgie.     Tic  douloiircii*. 
FothfTgillscher  GeKirlitssdimerz. 

§.  1.    PaÜio genese  und  Aetiologie. 

Kein  Nerv   wird    so    häutig    von  Neuralgieen    heimgesucht)   als 

Trig'  minus.     Dies  erklärt   sich  theüs  aus  dem  Umstände,  dass 

des  Trigeminus  dureh  enge  Kanäle  und  Locher  treten, 

welchen  sie  leicht  einen  Druck  erfahren,  theils  aus  dei  Veräste- 

ing  des  Nerven   in   Hautparthieen,   welche  durch  ihre  Entblössung 

Erkaltung    mehr   als   andere    exponirt   sind.     Das-    der  Verlauf 

Trigenüs  e  durch  enge  Knücbenlücken  einen  wesentlichen 

Einfliiss  auf  die  Entstehung   der  Prosopalgie   habe,    schliefst  Ihjrfl 

gewiss  mit  Recht  aus  einer  gewissen  Immunität,   welche   die  dm  eh 

ite  Foramen  sphea  opatat  inum  in  die  >  nden  Zwi 

fjiuntus    gegen    neuralgische    Aih  etioie  n.    wahrend    dei 

afraorbitalis,  der  Zygomaticus  malae,   der  Alveolaris  superior  und 

-   häufig  erkranken. 

i    in  einzelnen  Fällen   hat  man  fremde   unter    die  Haut   ein- 

i  iingftie  Korper  (in  einem  überall    erwähnten  Falle  von  Jijfreys 

n   Porcellanscherben)    und    Neubildungen,    welche    auf   die   \  *-v- 

Trigeminus  im  Gesicht  drückten,  als  Ursachen  der 

aufg<  funden,    —    Etwas   häutiger    gelingt    es,    in    den 

Knochenkanäleu    Veränderungen    nac  isen,    aus    welchen    sich 

die    krankhafte    Erregung   der    sie    durchlaufenden    Nerven    erklärt: 

Exfoliationen   einer  Kuoohenwand  l«ei  Neuralgie   des   Infraorbitalis, 

Exostose    einer  Zahnwurzel    bei  Neuralgie   des    Inflam  axillaris,    all- 

rdiekung  der  Schädelknochen  mit  Verengejung  der  Löcher 

Nervenaustritte.,  Entzündungen  nnd  Auftreibungen  der  Kno- 
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chen  selbst.  —  In  einzelnen  Fällen  bat  man  endlich  Aneurysmen, 
Neubildungen,  Verdickungen  der  Dura  mater,  Exostosen  innerhalb 
des  Schädels,  welche  auf  den  Stamm  des  Trigeminus  druckten, 
als  palpables  Substrat  hartnackiger  und  über  die  Verzweigu 
les  Trigeniinus  weit  verbreiteter  Neuralgieen  nachgewiesen.  —  Ich 
tinde  keinen  Fall  erwähnt,  welcher  unzweifelhaft  für  einen  eigent- 
lich centralen  Ursprung  einer  Prosopalgie  spräche.  In  dem  von 
Romberg  beschriebenen  Falle  einer  26  Jahre  lang  anhaltenden  Neural- 
gie des  TrigeminDJ  fand  sich  zwar  bei  der  Qbduction  ein  kleiner 
Erkrankungsherd  im  Pons,  indessen  war  gleichzeitig  ein  Aneurysma 
der  Carotis  vorhanden ,  welchem  den  Stamm  des  Trigeminus  com 
priiuirte  und  für  sich  allein  vollständig  zur  Erklärung  der  Neuralgie 
ausreichte. 

Weit  häufiger  sind   materielle  Ursachen    der  Prosopalgie    nicht 
aufzufinden.      l)a>s    in    solchen    Fällen    zuweilen    der  Krankheit  Er 


kältung   zu    Grunde   liege,    welche   zu    einer   nach    dem   Tode 


schwindenden  Ilyperaemie  und  zu  einem  leichten  Oedem  des  Neu- 
rilerus  geführt  habe,  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  zu  erweisen. 
Sehr  problematisch  sind  die  angeblich  artbritischen,  haemorrhoi- 
dalen  und  die  durch  unterdrückte  Seh  weisse  und  Exantheme 
vorgerufenen  Piosopalgiccn.  —  Unter  den  durch  Malariaiiifeetior 
entstehenden  Neuralgieen  sind  die  des  Trigeminus  die  häufigst' 

Die  wenig  fruchtbaren  Resultate  statistischer  Zusammenstellun- 
gen ergeben,  dass  die  Prosopalgie  in  der  Kindheit  selten  ist,  am 
Häufigsten  zwischen  dem  30,  und  50.  Jahre  vorkommt  und  bei 
Frauen  etwas  häufiger  als  bei  Männern   ist. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf 

Die    Schmerzen,    an   welchen    die   Kranken   bei   der  Neuralgie 

des  Trigeminua  leiden,   sind    selbstverständlich   um   so    verbreiteter, 
je    dicker    der   Nervenast    ist,    auf    welchen    die    sebmerzerregend< 
Schädlichkeit  einwirkt,  und  umgekehrt  kann  man  aus  der  Beschritt 
kung  des  Schmerzes  auf  ein   sehr  enges  Territorium  seh  liessen,  d 
ein  nur  dünner  Ast  der  Sitz  des  Leidens  ist.    Da  ferner  die  Zw 
eines   Nerven    um    so    zahlreicher   sind,    je    weniger   sich    der 
von   sei  nein   Ursprünge    iin    Gehirn    entfernt   hat,   und   um   so   spar- 
samer werden,   je   mehr   sich    der  Nerv   der  Oberfläche    ikiIi 
ergiebt  sich   leicht,  dass  man   aus  einer  sehr  beschränkten   Verbrei- 
tung des  Schmerzes  auf  eine  mehr  peripherische  Ursache  derselbe: 
;ms   einer  sehr   weiten  Verbreitung  des  Schmerzes  auf  eine  im  Seh 
del   seihst  einwirkende  Schädlichkeit  seid  i  essen  kann.      In   der  That 
hat  man  bei  Neuralgieen,  weiche  durch  einen  Druck  auf  den  Stamm 
des    Quiutiis    hervorgerufen    wurden,    Schmerzen    in    allen    Theilen, 
welche   vom   Trigeminns  mit   sensiblen   Fasern    versorgt  werd*  n  , 
der  vorderen   Fläche  des  Ohrs,   in  der  Haut   der  Stirn,   der  Schläft 
des  Gesichtes,   in   der  Augenhöhle,    in  der  Nase,    im  Gaumen,    im 
Körper  der  Zunge,   im   Puden  der  Mundhöhle,   in  den  Zähnen  und 
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in  der  Dura  mater  (?)  auftreten  sehen.    Sehr  zahlreich  sind  die  von 
iüv   die  Prosopalgie    aufgeführten  Point«   douloureux,    unter 
oheo   wir  nur  auf   die    drei  iast    in    gerader    Linie    übereinander- 
ii  Punkte  aufmerksam  machen  wollen,  welche  dem  Foramen 
supraorbitale,  der  vorderen  Mündung  des  Canalis  infraorbitalis,  und 
dem  Foramen  mentale  entsprechen.     Hat   die  Neuralgie   ihren  Sitz 
im  traten    Ast   des    Trigeminus,   so   pflegen   die  Schmerzen   «ich 
namentlich  in  den  Verzweigungen  des  Supraorbitalis  zu   verbreiten 
und    die  Stirn,    die  Augenbrauen    und    das    obere  Augenlid    einzu- 
nehmen.    Selten   wird   der    Schmerz   hauptsächlich   im    Innern    des 
gaa    und    durch    Betheiligung    des    Infiratrochlearis     im    inneren 
Augen  winke!  und  in  der  Caruncula  lacrymalia  empfunden.     Die  SU 
der  Glandula  lacrimalis  und   zu    der  Conjunetiva   gehenden  Zweige 
des  ersten  Astes  erklaren  die  bei  der  Neuralgie    derselben  fast  im- 
mer beobachtet»'  veretärkte  Thranensecretion   und  die  Rothung   der 
Conjunetiva  zumal  beim  Naehlass   cleF  SeboieraparcxyraHffl.    —    Ist 
der  »Weite  Ast  des  Trigeminus  der  Sitz  der  Neuralgie,  so  toben 
die  Scbmerzeu   gewöhnlich   vorzugsweise   im    Bereiche    des  Nervus 
'  ifraorbitalia,    also  im  unteren  Augenlide,    in   den  Nasenflügeln,    in 
Oberlippe,  in  der  oberen  Zahnreihe.    Bei  dieser  Form  sind  die 
rzau  fälle  zuweilen  mit  einer  wässerigen  oder  schleimigen  Se- 
senschleimhaut  verbunden,  —  In   der  Bahn  des  drit- 
n  Astes  sind  Neuralgieen  selten;  diess  gilt  vor  Allein  vorn  Nervus 
luriculo-temporalis  und  lingualis.     Etwas  häufiger  kommen  Neural* 
gieen  im  Alveolaris  inferior  vor.  namentlich  in  den   Verzweigungen 
des  Nervus  mentalis  nach   seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  men- 
tale, wobei  die  Schinerzen  im  Kinn  und  in  der  Unterlippe  auftreten. 
Mit  den   Neuralgieen    des    dritten   Astes    ist    häufig  Salivation   ver- 
bunden,  eine    Erscheinung,    welche   mit   des    {roher   erwähnten   (s. 
Band  L  S*  381)   Versuchen  von  Ludwig   vollkommen    im  Einklänge 
Jt*ht  —   Zuweilen   hat   die  Neuralgie    hauptsächlich    in    denjenigen 
d  des  zweiten  und  dritten  Astes,  welche  die  Verzweigungen 
dee  Facialis  begleiteu,   ihren  Sitz.     Daraus  erklärt  sieh,    dass  man 
rielfach    den    Facialis    selbst    für    den    Sitz    der    Prosopal- 

hielt 

Aach  bei  der  Prosopalgie  leiden  die  Kranken  wie  bei  anderen 
theils    an    einem    permanenten    dumpfen    Schmerze, 
sicher   an    einzelnen   Punkten    im   Verlaufe    des  Trigeminus   seinen 
hat,    theils   an    Anfällen    von    furchtbar    marternden    lancini- 
wnden  Schmerzen  1  welche  blitzschnell  aufwarte  und  abwärts  zuck 
Meli  einer   halben   hie  einer  Minute   plötzlich  anbrechen,   dann  wie- 
^rkelnvti .    hifl    der  Anfall,    der    sich    aus    derartigen    kleinen    Aus- 
bilden  zusammensetzt,   vorüber  ist  [Romhenj).     Wahrend  der  An- 
zuckt häutig  das  Geeicht,  aber   wohl  meist  nicht  unwillkürlich, 
rtÄ,    welcher    die   Geschichte    seiner   eigenen  Proao- 
in  erzahlt  hat,  vermochte  während  der  Aufalle  wei- 
j    pr  n.      Die  Anfalle    treten  theils  spontan   und  mit  Aus* 
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nähme  der  durch  Malaria  hervorgerufenen  Neuralgieen    in  OB 
massigem   Typus,    theils   bei    den   besonderen   Veranlassungen   au 
von   welchen   wir  im  vorigen  Kapitel  geredet  haben.     Wahrend  de 
Anfalle  wird  gewöhnlich  das  Gericht  geröthet,  die  Temperatur  de 
selben  gesteigert,  und  es  zeigt  sich  eine  lebhafte  Pulsation  der  Ar- 
terien,   —     Zu    den    von   Brodln   und  Romherq  beobachteten  Fallen 
in    welchen   nach    langem   Bestehen    einer   heftigen  Prosopal  _ 
Gesicht    der   Kranken    durch    Anschwellung    und   Fettentwickelur 
bedeutend  entstellt  wurde,  kann  ich  das  Beispiel  eines  Magdeburg 
Collegen    hinzufügen,    bei    welchem    die  Entstellung   de^ 
namentlich  durch  Anschwellung  der  Unterlippe  während  eiser  lang 
Jahre    bestehenden    Prosopalgie    einen    sehr    hohen    Grad    erreicht 
Auch  andere   Ernährungsstörungen    im  Gesichte,    ein  Dickerwerde 
Uni  Stachlich  werden  der  Bmtliaare,  das  Auftreten  von  Aknepusteln 
und  von  erysipelatösen  Entzündungen  hat  man  bei  lange  bestehen- 
den Prosopalgieen  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  fast  nur  bei  den  regelmässig 
interm.itti.ren den  Malariaaflcctionen  kurz;  bei  allen  anderen  Formet* 
dauert  die  Krankheit  gewöhnlich  lange,  selbst  ein  halbes  Menschen- 
leben und  darüber,  —  Die  Ausgänge,  sind  ausser  der  G 
schwere  Melancholie,  welche  die  Kranken  nicht  selten  zum  Selbst- 
mord treibt.  Sonst  tritt  der  Tod  wohl  zuweilen  durch  die  Krank- 
heitsursache, aber  nur  selten  durch  die  Krankheit  selbst  ein. 


§.  3.     Therapie. 

Wir  haben  für  die  Behandlung  der  Prosopalgie  den   im  vorigen 
Kapitel  für    die  Behandlung   der  Neuralgie    im   Allgemeinen    ftttfg 
stellten    Grundsätzen    nur    wenig    hinzuzufügen.      Nur    in    ee 
Fällen  gelingt  es,  durch  Entfernung  eines  fremden  Körpers,  durch 
Exstirpation  von  Geschwülsten    und    zerrenden   Narben,   die  Proso- 
palgie   schnell    zu    beseitigen.      Auch    die    Zahnextraetionen    haben 
nicht  gerade    häufig   einen    günstigen  Erfolg.     Meist   wird    den  un- 
glücklichen Kranken  ohne  Kritik  ein  Zahn   nach  dem  anderen  auf- 
gezogen, ohne  dass  ihre  Schmerzen  im  Geringsten    dadurch 
sert  würden.     Für  frische    durch  Erkältung    i  ntstandcne  Fälle   em- 
pfiehlt  VaBeix  sehr   dringend    die  Application   fliegender  Vesieater 
und  die  oberflächliche  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  candens.    IA 
Malariainfeetion   der  Krankheit  zu  Grunde,   so  leisten   dreiste  DcMM 
Chinin  fast  immer  vortreffliche  Dienste.     Nur  in  den  seltenen  Rr 
len,  in   welchen  sie   im  Stich  lassen,   ist  die  Darreichung  der  Sohlt 
arsenicalis  Fowleri  (3  stündlich  4  — 6  Tropfen)  indieirt.     Bei  au^ 
sprochener  Anaemie    verordne    mau  Eisenpräparate,    und   in 
nigeu  Fällen,  in   welchen  man  zu  der  Annahme  einer  andere 
Constitutionsanomalie,  deren  Wesen  man  nicht  durchschaut,   b 
tigt  ist,  umstimmende   Brunnen«  und  Badekuren.    —    Von  »( 
Wendung  der  Elektricität.  der  Kälte,  des  Veratrin  und  des  .' 
sowie  von  der  endermatischen   Anwendung  des  Morphium  t   gilt  bei 


en 
ob 


Neuralgie  des  Trigemhius, 


267 


Prosopalgie  Alles,  was  wir  im  vorigen  Kapitel  gesagt  haben.  — 
Die  Durehsehneidung  der  Nerven  oder  die  Excision  von  Nerven- 
stocken  ist  hei  keiner  Form  von  Neuralgie  häutiger  geübt  worden, 
als  bri  «Irr  Prosopalgie.  Nachdem  diese  Operation  eine  Zeit  lang 
fast  allgemein  discreditirt  war,  bat  Bruns  durch  eine  sorgfaltige 
Si<  bttiug  d  rjenigeu  Falle,  in  welchen  die  Neurotomie  gegen  Tic  dou- 
loureux  ausgeführt  wurdr,  festgestellt,  dass  naeh  Ausschluss  der 
Fälle,  in  welchen  die  Erfolglosigkeit  auf  einem  Fehler  in  der  Dia- 
gnose oder  in  der  Technik  beruhte,  und  naeh  Ausschluss  der  Falle, 
in  welchen  die  Wiederkehr  des  Schmerzes  nicht  als  ein  Recidiv, 
sondern  als  eine  neue  Erkrankung  angesehen  werden  inusste.  sich 
eine  erhebliche  Zahl  von  Beobachtungen  findet,  in  welchen  die 
Neurotomie  theils  einen  vollständigen  und  dauernden,  theils  wenig- 
stens einen  temporären  Erfolg  hatte,  der  von  wenigen  Monaten 
bis  zu  einigen  Jahren  reichte.  Die  Operation,  deren  Technik  wir 
übergehen,  ist  nach  Brunß  indieirt,  wenn  dieser  Schmerz  einen 
fixen  auf  ein  enges  Gebiet  beschränkten  Sitz  bat,  wenn  mit  Wahr- 
inliehkeit  angenommen  werden  kann,  dass  der  Sitz  des  schmerz- 
genden  Momentes  sich  an  einer  Stelle  findet,  jenseits  welcher 
tv  dem  Messer  zugänglich  ist,  wenn  andere  Behandlungs- 
wrisen  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  wenn  der  Kranke  durch  die 
Heftigkeit    des   Schmerzes   unfähig   zu   seinen   Berufsgeschäften   ge- 

Ki   ist.     Ausserdem   liegt  auch  in  den  Fällen,  in  welcln  n  man 
ht  hofienkann,  durch  die  Neurotomie  den  Nerven  zwischen  dem 
Erkrankun^sherde  und  dem   Gehirn   zu  durchschneiden,    in  welchen 
-    hmerzanfälle  nie  spontan,    sondern    nur  in  Folge    äus- 
serer  auf  die    peripherischen    EndigUtigec    der   Nerven    einwirkende 
Reize  eintreten,   eine  Aufforderung  zur  Operation,     Dieselbe    kann 
in  solchen   Fällen   den  Kranken   mehr  oder    weniger  vollständig  vor 
den    1  ii di  *g\  nheitsursacheu    seiner    SclimerzautaLle    schützen.      Auch 
Dtnpreasion   der  kranken  Nerven  und  der  zuführenden 
hat    sieh    in   manchen    Fällen    als    ein   vortreffliches   Pallia- 
tivum    bewährt    lind    verdient    in    geebneten   Fällen    empfohlen    zu 
Jen,    —    Unter  den  sogenannten    Specificis  rühmt  Bamberg  am 
das  Arsenik;    er    sah    bei    dem    Gebrauche    desselben    am 
jenßlligsten  und  Raschesten   in  den  Fallen  Erfolge  eintreten,  in 
lchen  die  Prosopalgie  sich   bei  hysterischen  Frauen    mit  kranken 
cualorganen   entwickelt    hatte.     Die   Wirkung   veigts    sieh  um    so 
je  anaemischer  die  Kranken  wann.    Auch  von  Argentum 
>sen  Dosen  (gi\  j)  sah  Rombenj  vorübergehende  Er- 
,vic    Watson  sagt,    einen  Pfeil    auf's  G<  rathewohl 
abschoss,   erreichte  durch    die   innerliche  Anwendung  von  Crotonöl 

»indung   mit   Extr.    colocyuth.    comp,   ein    glänzendes  Resul- 
—  I  n  Narkoticis   haben   ausser  den  Opium-  und  Mor- 

urapr  k   der  Belladonna,  dem   Strammonium,  dem  Couium 

und    ihr  d    Alkaloiden,    namentlich    die    MegUn'schen    Pillen    (aus 
gleichen  Theilen  Extractum  Hyosciami  und  Flores  Zinci  bestehend) 


268 


Krankheiten  der  peripherischen  Nerven, 


besonderen  Ruf;   man  fangt  mit  einer  zweigrfmigen  Pille  morgens 
und  abends  an   und  steigt  auf  20 — 30  Stück  pro  die. 


Kapitel    V* 
Heini  lt  ran  ie,     Migraine. 

Der  Symptomen  comp  lex,  welchen  man  als  Migraine  bezeich 
gebort    zu    den    dunkelsten    in    der    ganzen    Pathologie.     Ob    man 
überhaupt  berechtigt  sei,  denselben,  wie  es  fast  allgemein  geschieht. 
zu  den   Neuralgieen  zu  zählen,  halte  ich   für  zweifelhaft     Das  fast 
immer  halbseitige  Auftreten    des  Kopfschmerzes,    welchem    die 
graine  ihren  Namen  verdankt,   die  im  Verlaufe  der  Krankheit  beob- 
achteten Paroxysmen   und  freien  Intervalle,  die  negativen  Resu 
der  anatomischen   Untersuchung  haben   hauptsächlich  zu  dieser  An- 
nahme   verleitet.     Bei   u Mi  rem    Eingehen   auf  den  Gesammtverlauf 
der  Krankheit  und  auf  den  Verlauf  der  einzelnen  Anfälle    fallt  in- 
dessen   der  Vergleich    keineswegs    zu    Gunsten    dieser    Ansicht    aus. 
Es  giebt  keine  einzige  Neuralgie,  welche,  wie  die   Migraine,  schon 
in  den  Jahren  der  Kindheit  beginnend,  meist  bis  in  das  hohe  Alt 
da&ert,  während   dieser  Zeit  alljährlich   nur   an    vereinzelten   TftgC 
den  Kranken  befallt  und  in    diesen  Anfällen    eine   stetig«  Zunai 
und    Abnahme   der  Schmerzen,    keineswegs    aber    ein    blitze 
Auttreten  und  Verschwinden    derselben  bemerken    läset.     Noch    an 
daiG   Widerspruche  gegen  die  Deutung  der  Migraine  als  ein. 
algie  werden  sich  aus  der  Schilderung  der  Symptome  und  des  Ver 
laufes  ergeben,    Ob  die  Schmerzen,  welche,  mag  die  Migrain 
Neuralgie  sein    oder   nicht,    durch    Erregung   sensibler  Fasern   ent 
stehen  müssen  1    in  den   Trigeminusfasern    der  Dura   mater,    in    d»^ 
sympathischen  Fasern,   welche  die  Gefässe   begleiten  oder  im  Gelnr 
selbst  ihren  Ursprung  nehmen  ,  ist  zweifelhaft 

Die  Migraine   ist   ein   sehr   häufiges   Leiden,    so    dass    ma 
einer    einigonnaassen    ausgedehnten    Privatpraxis    gewöhnlich 
Reihe  von  Fällen  Jahre  lang  beobachtet  und  durch  dieselben  wiede 
and    wieder  an   die  engen  Grenzen   unserer   Kunst  gemahnt  wir 
Die   Krankheit  kommt  bei  beiden   Geschlechtern  voi  ,    ist  ab 
häutiger  bei  weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen.    Di 
gilt  ähnlich    wie    die    Gicht    fihr    eine    vornehme    Krankheit, 
aber  auch  bei   Leuten  niederen  Standes   vor  und    ist  für    dii 

sich    nicht    schonen    können,    ein    besonders    qualvolles    Leid 
In  diu   nnisten  Fällen  datirt  sich  der  Anfang  desselben,  wenn  auch 
nicht  aus  der  ersten  Kindheit,    so    doch    noch    aus  den  Jahren    de 
Schulbesuches  her.     Vielleicht  bei  der  Hälfte  alier  Frauen, 
an  Migraine  leiden,    treten   die   Anfälle  nur  zur  Zeit  dei 
tion    oder   unmittelbar    vor    derselben    ein.     Bei    anderen   Kranke 
werden    die   Anfälle    unverkennbar   durch   Gemüthsbcwegungen 
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ehiscbe  Aufregung  hervorgerufen.  Ich  behandelte  i  ine  Dame 
aas  den  höheren  Ständen,  weicht*  niemals  bei  sich  Gesellschaft 
empfing,  ohne  am  anderen  Tage  einen  Anfall  von  Migraine  zu  be- 
kommen, eine  andere,  bei  welcher  jeder  Besuch  des  Theaters  die- 
selbe Folge  hatte.  In  manchen  Fallen  hat  ein  heftiger  Anfall  von 
Migraine,  zumal  wenn   derselbe   mit   Erbrechen   endet,    für  einige 

I  eine  Immunität  gegen  Kecidive  zur  Folge.  Die  erste  oben 
erwähnte  Dame,  welche  ausserordentlich  häufig  Anfalle  bekam, 
liess^   um   sicher   zu   sein,    dass  sie   ihre   Q  nipfangen    könne, 

immer  nur  an  dem  Tage,  an  welchem  sie  Migraine  hatte,   im   den 

«den  Tag  einladen.  Bei  den  vun  mir  beobachteten  Kranken 
ss  sieh  der  Eintritt  des  Anfalls  nur  selten  von  einem  Diaetfehler 
leiten;  dagegen  rächte  es  sich  fast  immer  durch  eine  Verschlim- 
merung der  Schmerzen  und  dei  Allgemeinleidens,  w»  im  die  Kran- 
ken während  des  Anfalls  irgend  welche  selbst  leicht  verdauliche 
Speisen  zu  sich  nahmen. 

Nachdem  sich  die  Kranken  am  Tage   vor  dein   MigraineanfaUe 
röhnlich  wohlbefuoden  haben,  bemerken  sie  meist  sogleich  nach 
Erwachen  oder  kurze  Zeit  nach   dem  Aufstellen    die   Vorboten 
r  den  Anfang  desselben,    Sie  hauen  eis  Gefühl  von 
rosser  Mattigkeit  und   Ahgc  schlagen heit,    sind   verstimmt  und   ge- 
be!   Leichtes  Frösteln,    haben  Neigung    zum  Gähnen, 
i   Mangel  an  Appetit  und  einen   pappigen   Geschmack  im 
4unde.     Dazu   gesellen   sich    Kopfschmerzen,    welche,    fast   immer 
die    eine    Haltte    des  Kopfes    beschränkt,    schnell    wachsen    und 
ne  fast  unerträgliche   Hole    erreichen.     Die  Abspannung    und  die 
i'hujerzi  n   treiben  die   Kranken  zu  Bett;   sie  sind  sehr  empfindlich 
lacht   und  Geräusch    und    Buchen    daher   das    dunkelste    und 
inmer   auf.      Jeder   Besuch,    selbst   der    des   Arztes, 
ihnen  während  der  Anfälle  zuwider.    Der  Puls  ist  oft  auffallend 
i,  die  Leber  nach  meinen  Beobachtungen  fast  in  allen  Fällen 
Wbt  geschwellt  und  empfindlich  gegen  Druck.    Auf  der  Höhe  des 
Unfalls    tritt   in    vi-  I  d    Fällen    —    bei    manchen   Kranken   während 
«M  Anfalls  - —  Debelkeit  und  meist  auch  nach   heftigem  Würgen 
Erbrechen    ein,     durch    welches    grosse    Mengen  einer    sehr    bitter 
grünlichen    Flüssigkeit    entleert     werden.       Kranke, 
Unfälle    von  Migraine   bekommen,   pflegen   sich  nach 
intritte   dea  Erbrechens  zu  sehnen    und    dasselbe   auch    wohl 
iQAtlieh   durch   Heizung  des   Rachens    hei  vorzurufen.     Meist   gegen 
^bend ,  selten   früher,  stellt  sieh  Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Kran* 
Jen  Ausnahmen    am    anderen   Murgen    zwar   noch   an- 
{ßgriffen,  aber  gesund  und  frei  von   Schmerzen   erwachen.    —    Die 
Krankheit    bedroht    niemals    das    Leben;    aber    nur    seit,  u    werden 
Krm  rieb  auch  ihre  Anfalle  zu  manchen  Zeiten  schneller, 

*u  anderen  langsamer  wiederholen,    gänzlich  von  ihrem  Leiden  be- 
Frauen,   zumal   bei    solchen,    welche    nur   zur   Zeit 
ihm  uation  au  Migraineantallen  leiden,  beobachtet  man  am- 
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weilen     ein 
Jahren. 

Watson    behauptet    zwar,     „dass    4  —  6    Tropfen    des    Li 
arsenicah,  3-  oder  4  mal  ,im  Tage  gegeben,  mit  g<  I V  rück- 

sichtig ung  des  Zustande«  der  Verdauung,  unter  zehn  Fallen  von 
Hemikranie  neunmal  Heilung  bewirkten" ;  indessen  st-:, 
Behauptung  sehr  vereinzelt  da,  und  fast  alle  anderen  Beobachter 
sprechen  sieh  dahin  aus,  das»  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen 
jeder  Behandlung  trotze.  Audi  ich  habe  weder  von  Arsenik  noch 
von  der  Pulsatilla  und  dem  Fieberklee,  noch  von  dem  ebenfalls 
ab  Specificum  gerühmten  sehr  th«  un  n  c  »au  reo  Coffeii 

welchen  wesentlichen  Erfolg  beobachtet.    Bei   einer  Kranken,  welche 
sieh    einen    Aufguss    aus     ungebrannten    Mokkalibohnen     b 
Minerun.    so    lange    sie  diesen    Aufguss    täglich    trank,    die  Anfall* 
seltener  und  weniger  heftig  zu  werden«    Bei  einer  anderen  Krankei 
blieben    die  Anfälle   aus,    so    hinge    sie    in  Häringsdoif  in 
badete;  als  sie  aber  aus  dem  Bade  nach  Hause  zurück, 
stellten  sie  sich  nach    wie  vor    wieder  ein«     In  den   meisten  Fallei 

■  i  Nichts  übrig,  als  die  etwa  vorhandene D  Constitutmnsanoma 
liecn   und  Verdauungsstörungen   EU   h  i.   und  dieji  nigen  Fälle 

in   Welchen    derartige   Störungen    sieh    nachweisen    lassen,     sind    fu 
die  Behandlung  noch  am  Günstigsten,    Während  des  Anfalles  selb 
verschone    man    die    Kranken    mit   allen   therapeutischen  Eingriffevi- 
lasse  sie    nichts    ^eniessen,    höchstens    etwas  Wasser   trinken,     üu* 
ist  es,  wenn  die  Kranken  nicht  dem  Anfalle  zu  trotzen  versuch 
sondern  sich  frühzeitig  zu   Bett  leg' 


Kapitel    VI. 
Cmico  -  oceipital  -.Neuralgie* 

Weit  seltener  als   die  sensiblen  Nerven   des  Gesichtet   weidet 
die  sensiblen  Nerven  des  Hinterkopfes,   des  Halses  und  des  Nackens 
welche    aus   den   vier   ersten    Cervicalnervvn    entsprin 
eii}er  Neuralgie,   welche   man   als   Cervico-oecipital- Neuralgie  bc 
zeichnet*     Die  bisher  bekannten  Fälle   sind   nicht  zahlreich 
un>    über    die   Aeüologte    dieser    Neuralgie    Aufschluss    zu 
Aus  den   Beobachtungen  von    YaUeix,    nach    wTelchen    die  Krankheit 

-   nach  verlängerter  Einwirkung  der  Kälte  eintrat  und  in  eineu 
häufig   reeidivirenden    Falle  fast  nur   im   Winter   Recidiv 
sowie  aus  dem   im  (iauzen   gutartigen  Verlaufe   und  aus   den   güc 
stigen  Erfolgen   der  Therapie   geht   mit   einiger    Wahracheinlichke 
hervor,    das.*   die    Cervico-oecipital -Neuralgie    sich   am    Hau 
in  Folge  von  Erkältungen  entwickelt.      Ausserdem  scheinen  Krank 
heilen  der  Wirbel  durch  Druck  auf  die  Nerven   bei   dei 
derselben  aus  dem  Wirbelcauale  und  angeschwollene  Lvmpbdrii 
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in  der  Tiefe  des  Nackens  durch  Druck  auf  den  Cervicalplexus  und 
den  ilis  major  in  einseinen  Fallen  diese  Form  der  Neuralgie 

hervorzurufen. 

I>j^   Kranken  klagen  auch  bei  der  Cervieo-oecipital- Neuralgie 
über   einen    anhaltenden,    dumpfen,    auf    umschriebene   Punkte    be- 
schrankten  Schmerz,  zu   welchem   von   Zeit  zu  Zeit  Anfälle   .-. 
aehr    heftigen    lancinirenden ,    nach    verschiedenen  Richtungen   aus- 
strahlenden Schnurzes  sich  hinzugcscllcn.     Jene   isolirtec  schmerz- 
haft* u  Pui.L  nach  Volle  w   1)  ein  unter  dem  Hinterhauptsbeine 
zwischen  dem  Ferocessus  mastoides  und  dem  ersten  Halswirbel  ge- 
legener Occipitalpunkt,    welcher  der  Stelle  entspricht,   an  wel- 
cher der  >  italis  major   den  Musculus  complexus  durch- 
bohrt  hat  und  subcutan  wird;  2)  ein  etwas  oberhalb  dei  Mitte  des 
Halm»a   zwischen  dem  Musculus  cucullaris  und  dem  M.  sternoclcido- 
maetoideus  gelegener  oberfläclilicher  Cerviealpunkt,  welcher 
der   Austntr              [er   hauptsächlichsten    Nerven    des  Cervicalplexus 
entspricht;    3)  ein  hinter   dem  Processus    inastoides  gelegener   dem 
Nervus   occipitalis  minor  und  auricularis  major  entsprechender  Ma- 
sto  i  dealpu  nkt;  4)  ein  in  der  Umgebung  des  Tuber  parietale  ge- 
legener Parietal  punkt;  und  5)  ein  an  der  Ohrmuschel  gelegener 
A  u  ricu  larpunkt.  —  Von  diesen  Punkten  strahlen  die  Schmelzen 
in    den  Anfallen  theils  nach  dem  Hinterkopfe,  theils  nach  dem  hin* 
□  ond  oberen  Theile  des  Halses,  theils  nach  Vorn  zum  Gesicht, 
i  weilen  auch  abwärts  nach  der  Schulter  aus.     Nicht    selten    com- 
t    sich    die   Cervico-occipital- Neuralgie   mit   Prosopalgie    und 
Neuralgie  im  Plexus  brachialis.    Die  Anfälle  treten  mit  uiiregel- 
i]   Typus  theils  spontan,  theils  bei   Bewegungen  des  Kopfes 
;    anderen    geringfügigen   äusseren   Veranlassungen   auf.     Sie 
n  nur  selteu  die  Heftigkeit  der  Schmerzanfälle  dea  Tic  dou- 
looreux.     Ernährungsstörungen    im    Territorium    der    Cervicalnervcn 
gehören,  wenn  sie  vorkommen,  zu   den  grössten  Seltenheiten.     Die 
Cervico-occipital  -Neuralgie   ist  weit   wenige?  hartnäckig    und   nur 
:i  von  so   langer  Dauer,  als  die  Neuralgie  des  Tri- 
Durchschneidun^en  der  Nerven  sind  bei  der  Cervieo-oeeipital- 
feuraigie  nicht  vorgenommen.     In  frischen  Fällen   werden   nament- 
atore    empfohlen,    ebenso    die    MegbVacben 
und  alle  anderen   gegen  Prosopalgie  angewandten  Mittel. 


Kapitel   VIL 
Cr  rvico  -  brachial  -  Xeiirahjie* 

verstehen  unter  Cervico-  brachial  -Neuralgie  t  ine  Neural 
■che  in  den  sensiblen  Zweigen    des  aus   den  vier   unteren  Cervi- 
1-  und  dem  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus  brachialis  ihren 
&u  bat 


Krankheiten  der  peripherischen  Nerven, 


■ 


Weit  häufiger  als  anderen  Ni  in  algieen  liegen  der  Cervico-bra- 
chial -Neuralgie  nachweisbare  Ursachen  zu  Grunde*  Zu  denselben 
gehören  Verletzungen  der  pci  ipherischen  Verzweigungen  des  Brachial- 
plexus am  Arme  und  in  der  Hand  durch  die  Lanzette,  den  Ader- 
ichaenper  und  durch  andere  spitze  Instrumente,  Druck  auf  die 
Nerven  durch  eingedrungene  Fragmente  von  Fl  inten  kugeln,  Con- 
tusionen,  Neurome.  —  Der  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilen  in 
der  Achselhöhle  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  unterhalb  der 
Clavicula  durch  den  Callua  einer  fraeturirten  Rippe,  durch  Aneu- 
rysmen der  Subclavia  oder  des  Aortenbogens  insultirt,  —  Endlich 
können  die  den  Brachialplexus  constituircjulcn  Nerven  bereits  1  m-i 
ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  durch  Krankheiten  der  Wir- 
bei  beeinträchtigt  und  in  krampfhafte  Erregung  versetzt  werden. 
In  anderen  Fällen  von  Cervtco- brachial  -Neuralgie  sind  die  auf  den 
Brachialplexus  oder  seine  Verzweigungen  einwirkenden  Reize  nicht 
nachzuweisen,  und  man  ist  genöthigt,  die  Neuralgie  von  einer 
rheumatischen  Affection  des  Neurilems  oder  von  einer  durch  über- 
mässige Muskelau.stn  ngung  beim  Stricken,  Klavierspielen  und  an- 
deren  Beschäftigungen  entstandenen,  nicht  palpablen  Alteration  der 
Nerven  abzuleiten,  —  Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  An- 
fälle der  Angina  pectoris  (s.  Band  L  S.  810)  mit  neuralgischen 
Schmerzen  im  Verlan fe  des  Brachialplexus  sich  zu  compUciren 
pflegen.  Die  Uebertraguug  der  krankhaften  Erregung  vou  den 
Nerven  des  Herzens  zu  denen  des  Armes  lässt  sich  nach  meiner 
Ansicht  durch  die  Vermittelung  des  Nervus  eardiaeus  magnus  und 
parvtis  am  Besten  erklären,  da  diese  Nerven  aus  dem  Ganglion 
cervicale  medium  und  iu fei  ins,  welche  durch  vielfache  Verbindungs- 
zweige mit  den  unteren  Cervicalnerven  zusammenhängen,  entspringen. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen  aber  einen  grossen  Theil 
der  sensiblen  Fasern  des  Brachialplexus  verbreitet,  in  anderen  Fäl- 
len sind  sie  auf  die  der  Achselgegend  und  des  Oberarmes  be- 
schränkt; zuweilen  folgen  sie  genau  der  Verbreitung  des  Ulnaris, 
des  Radialis  oder  des  Musculocutaneus,  Valleix  fand  am  Häufigsten 
einen  Point  douloureux  in  der  Achselhöhle,  nächstdem  für  den 
Nervus  ulnaris  die  bekannte  Stelle  zwischen  dem  Condylus  internus 
des  Ilumerus  und  dem  Olekranon,  und  die  Stelle  nahe  der  Ulna 
oberhalb  der  Hand,  au  welcher  der  Ulnaris  oberflächlich  wird;  iür 
den  Radialis  die  Stelle  am  Oberarme,  an  welcher  sich  dieser  Nerv 
um  den  Humerus  wendet .  und  eine  zweite  am  unteren  Ende  des 
Radius  oberhalb  der  IlaiuL  Die  lancinirenden  Schmerzen,  nament- 
lich die,  welche  in  die  entsprechenden  Finger  ausstrahlen,  sind  von 
grosser  Heftigkeit  und  wiederholen  sich  oft,  so  dasfl  die  meist  nicht 
ganz  freiin  Intervalle  gewöhnlich  kürzer  sind,  als  bei  anderen 
Neuralgiecn.  Die  Schmerzen  sind  mit  einem  (.te  fühle  vnn  Ainei.s.-ii- 
krieehen  und  von  Erstarrung  in  den  Findern  verbunden,  welches 
den  Anfall  überdauert.  Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  krank- 
haft  erregten    Nerven    kommen    in   einzelnen    Fällen    von    Brachial- 
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nenralgie  unter  der  Form  von  Exanthemen  (Pemphigus,  Urticaria) 
oder  Entzündungen  an  den  Fingern  vor.  Sehr  häufig  sind  Compli- 
cationen  mit  Neuralgieen  in  anderen  Bahnen,  namentlich  mit  Cer- 
ucal- und  Intereostal -Neuralgie  und  mit  Ischias.  Der  Verlauf, 
die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Cervico- brachial  -Neuralgie  ver- 
halten sich  wie  bei  anderen  Neuralgieen. 

Haben  Verletzungen  der  Finger,  Venäsectionen  oder  ähnliche 
Schädlichkeiten  die  Brachialneuralgie  hervorgerufen,  so  feiert  die 
Neurotomie,  aber  hauptsächlich,  wenn  der  Fall  noch  frisch 
und  die  Neuralgie  noch  nicht  „habituell"  geworden  ist,  ihre 
Triumphe.  Ausser  den  früher  besprochenen  Mitteln  hat  der  inner- 
liche Gebrauch  des  Terpentinöls,  auf  welchen  wir  bei  der  Ischias 
zurückkommen  werden,  einen  gewissen  Ruf  gegen  die  Brachial- 
Neuralgie. 


Kapitel  Vm. 
Intereostal  -  Neuralgie. 

Als  Intercostalneuralgie  bezeichnet  man  die  krankhafte  Erre- 
gung eines  oder  einiger  Nervi  spinales  dorsales,  namentlich  derje- 
nigen Hauptäste  derselben,  welche  als  Nervi  intercostales  in  den 
oberen  Intercostalräumen  zum  Sternum  und  in  den  unteren  zum 
Epigastrium  verlaufen. 

Die  Intercostalneuralgie  gehört  zu  den  häufigsten  Formen  von 
Neuralgie.  Sie  wird  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  beobach- 
tet, zeigt  eine  überraschende  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf 
dieser  für  den  sechsten,  siebenten  und  achten  Intercostalnerven. 
Wir  haben  bereits  früher  auf  die  geistreiche  Erklärung,  welche 
Herde  für  diese  eigentümliche  Erscheinung  giebt,  aufmerksam  ge- 
macht. Gerade  der  Umstand,  dass  vorzugsweise  die  unteren  Inter- 
costalnerven ,  also  diejenigen,  welche  ihr  Blut  in  die  Vena  hemia- 
zygos  ergiessen,  befallen  werden,  spricht  dafür,  dass  die  Erweiterung 
der  Venenplexus,  welche  an  diesen  Stellen  am  Leichtesten  zu 
Stande  kommen  und  einen  Druck  auf  die  Wurzeln  der  Spinalnerven 
ausüben  können,  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Inter- 
costalneuralgie spielt.  —  In  manchen  Fällen  erleiden  die  Dorsal- 
nerven bei  ihrem  Austritte  durch  die  Intervertebrallöcher  einen  In- 
sult von  Seiten  der  entzündeten  Wirbel  oder  nach  ihrem  Austritte 
von  Seiten  cariöser  Rippen  und  angeschwollener  Drüsen.  Auch 
nach  überstandener  Pleuritis  tritt  nicht  selten  Intercostalneuralgie 
ein.  Ich  habe  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Fälle,  welche  unver- 
kennbar diesen  Ursprung  hatten,  beobachtet.  Welche  anatomischen 
Veränderungen  im  Neurilem  oder  in  den  die  Nerven  umgebenden 
Theilen  im  Verlaufe  der  Pleuritis  oder  während  der  Resorption 
pleuriti8cher  Ergüsse  sich  in  den  hieher  gehörigen  Fällen  entwickelt 
n.  1Ä 
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haben,  ist  bisher  dunkel.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Fällen  von 
Intercostalneuralgie,  welche  zuweilen  die  Lungentuberkulose  beglei- 
ten. Da  die  Krankheit  endlich  besonders  häufig  bei  hysterischen 
Frauen  mit  chronischen  Uterinleiden  beobachtet  wird,  so  hat  man 
dieselbe  auch  aus  einer  Fortleitung  der  krankhaften  Erregung  von 
den  Nerven  des  Uterus  durch  das  Rückenmark  zu  dem  Brachial- 
plexus  abgeleitet  {Bassereau). 

Bei  der  Intercostalneuralgie  lassen  sich  die  drei  von  Vdlleix 
angegebenen  schmerzhaften  Punkte  constanter  nachweisen,  als  bei 
den  meisten  anderen  Neuralgieen.  Der  erste  oder  Vertebral- 
punkt  findet  sich  im  hinteren  Theile  des  Intercostalraumes  etwas 
nach  Aussen  vom  Processus  spinosus,  ungefähr  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  dem  Foramen  intervertebrale ; 
der  zweite  oder  Lateralpunkt  in  der  Mitte  des  Intercostalraumes; 
er  entspricht  der  Spaltungsstelle  des  Intercostal nerven,  von  welcher 
aus  Nerven  zur  Oberfläche  dringen.  Der  dritte  andere  Punkt  findet 
sich  an  den  oberen  Intercostalnerven  in  der  Nähe  des  Sternum  zwi- 
schen den  Rippenknorpeln,  an  den  unteren  in  der  Oberbauchgegend 
etwas  nach  Aussen  von  der  Mittellinie.  Man  nennt  ihn  den 
Sternal-  respective  Epigastralpunkt;  er  entspricht  der  Stelle, 
an  welcher  die  Endzweige  der  Intercostalnerven  zur  Haut  treten. 
Diese  fast  immer  sehr  umschriebenen  Punkte  sind  meist  gegen  den 
leisesten  Druck  so  empfindlich,  dass  die  Kranken  aufschreien,  so- 
bald man  dieselben  berührt.  Gewöhnlich  entdecken  die  Kranken 
selbst  die  Points  douloureux,  geben  ungefragt  dem  Arzt  den  Sitz 
derselben  an  und  sind,  da  die  Schmerzen  mit  den  durch  Contusion 
entstandenen  die  grösste  Ähnlichkeit  haben,  überzeugt,  dass  sie 
sich  gestossen  haben  müssten.  Ausser  der  Berührung  vermehren 
tiefe  Inspirationen,  Husten,  Niessen,  zuweilen  auch  Bewegungen 
des  Armes  diese  constanten  Schmerzen  und  rufen  Anfälle  von  lan- 
ciuirenden  Schmerzen  hervor,  welche  gewöhnlich  vom  Vertebral- 
punkte  ausgehen  und  längs  der  Intercostalräume  nach  Vorn  aus- 
strahlen, zuweilen  auch  sich  vom  Lateralpunkte  ■  nach  Vorn  und 
Hinten  verbreiten.  Ein  tiefer  Druck  erleichtert  oft  den  Schmerz. 
Romberg  erzählt  von  einem  Manne,  dessen  Rock  an  der  Stelle,  auf 
welche  er  mit  der  Hand  zu  drücken  pflegte,  kahl  geworden  war. 
Sehr  interessant,  wenn  auch  ebenso  dunkel,  als  die  Beobachtung 
von  Ernährungsstörungen  im  Gebiete  anderer  von  Neuralgie  befal- 
lener Nerven ,  ist  die  auffallend  häutig  beobachtete  Complication  der 
Intercostalneuralgie  mit  Herpes  Zoster.  —  Die  Krankheit  hat  einen 
unregelmässigen  Verlauf;  meist  entwickelt  sie  sich  langsam  und 
verliert  sich  allmälig  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Zuweilen 
wird  sie  sehr  hartnäckig  und  zieht  sich  Jahre  lang  hin. 

Für  die  Behandlung  der  Intercostalneuralgie  ist  vor  Allem  die 
wiederholte  Application  von  Vesicatoren  auf  die  Points  douloureux 
zu  empfehlen.  Bei  grosser  Intensität  der  Schmerzen  kann  man 
kleine  Portionen  Morphium   in    die  von   der  Epidermis  entblössten 
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Stellen  einstreuen.     Ausserdem  sind  bei   der  Behandlung  die  etwa 
Yorhandenen  Constitutionsanomalieen  zu  berücksichtigen. 


Kapitel    IX. 
Hastodyiia.     Irritable  breast  (Cooper). 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Mastodynia  eine  neuralgische  Af- 
fection  der  zur  Brustdrüse  tretenden  Zweige  der  Intercostalnerven 
oder  der  Nervi  supraclaviculares  anteriores  ist.  Nach  Romberg^s 
vortrefflicher  Schilderung  werden  zuweilen  ohne  bekannte  Veran- 
lassung ,  namentlich  bei  Frauen,  zur  Zeit  der  Pubertät  und  von  da 
ab  etwa  bis  zum  30.  Lebensjahre  eine  oder  mehrere  Stellen  der 
Brustdrüse  sehr  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung.  Auch 
schiessen  zuweilen  sehr  heftige  denen  des  Tic  douloureux  ähnliche 
Schmerzen  durch  die  Brust  und  strahlen  nach  der  Schultor,  der 
Achsel,  der  Hüfte  aus.  Zuweilen  tritt  auf  der  Höhe  dieser  Schmerz- 
anfalle Erbrechen  ein.  Die  Kranken  können  auf  der  leidenden 
Seite  nicht  liegen;  die  Schwere  der  Brust  ist  ihnen  unerträglich. 
Kurz  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  pflegen  sich  die  Schmer- 
zen zu  vermehren.  Die  Krankheit  dauert  oft  Monate  und  Jahre 
lang,  ohne  dass  man  an  der  Brustdrüse  materielle  Veränderungen 
nachweisen  könnte.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  in  der 
Mamma  scharf  begränzte  sehr  bewegliche  Geschwülste  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss,  welche  die  Aus- 
gangspunkte der  Schmerzen  bilden  (Irritable  tumour  of  the  breast). 
Diese  Geschwülste,  welche  niemals  in  Eiterung  übergehen  und  zu- 
weilen mit  der  Zeit  ihre  Schmerzhaftigkeit  verlieren ,  bestehen  nicht 
aus  Drüsensubstanz,  sondern  aus  Bindegewebe;  es  lassen  sich  keine 
Nerven  bis  in  dieselben  verfolgen.  —  Auf  der  Brust  getragene 
Felle,  ein  von  Cooper  empfohlenes  Pflaster  aus  gleichen  Theilen 
Empl.  saponat.  mit  Extr.  Belladonna  und  Pillen  aus  Extr.  Conii, 
Extr.  Papaver.  (aa  gr.  ij)  Extr.  Strammon  (gr.  \ — \)  werden  von 
Roniberg  als  die  empfehlungswerthesten  Verordnungen  genannt. 


Kapitel    X. 
Lumbo  -  abdominal  -Neuralgie. 

Als  Neuralgia  lumbo -abdominalis  bezeichnet  man  diejenige 
Neuralgie,  welche  in  den  zum  unteren  Theile  des  Kückens,  zum 
Gesäss,  zur  vorderen  Bauchwand  und  zu  den  Genitalien  verlau- 
fenden Hautnerven  der  fünf  Lumbalnerven  ihren  Sitz  hat.  Auch 
bei  dieser  Neuralgie  sind  constaute  Schmerzen  an  umschriebenen 
Punkten  vorhanden,  zu  welchen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lancinirende 
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Schmerzen  hinzugesellen.    Diese  Punkte  sind  1)  der  Lumbarpunkt-^ 
etwas   nach   Aussen   vom   ersten  Lendenwirbel,  2)  der  Hüftpunkt^ 
etwas  oberhalb  der  Mitte  der  Crista  ossis  ilium,  da  wo  der  Nervus* 
ilio-hypogastricus    den  Musculus    transversus    durchbohrt,    3)    de 
hypogastrische  Punkt,   etwas  nach   Innen   von   der  Spina  anterioi 
superior,  da  wo  der  Nervus  ilio  -  inguinalis  den  Musculus  transversa 
durchbohrt,  und  endlich  einige  Stellen  am  Mons  Veneris,  am  Hoden-* 
sack  oder  an  den   grossen  Schaamlippen ,   wo  die  Endigungen   der 
Nerven    zur  Haut    gehen.     Die    lancinirenden   Schmerzen    strahlen« 
beim  Leiden   der  hinteren  Aeste   hauptsächlich  nach  dem  Gesäss, 
beim   Leiden   der  vorderen   hauptsächlich    nach  den  äusseren  Ge- 
schlechtsteilen aus.    In  Bezug  auf  die  Aetiologie,  auf  den  Verlauf 
und  auf  die  Therapie  stimmt  die  Lumbo- abdominal  -Neuralgie  mit 
der  Interkostalneuralgie  überein. 


Kapitel    XL 

Nenralgica  ischiadica.    Ischias.    Ischias  nervosa  pestica  Cotuiii. 

Hüftweh. 

Man  versteht  unter  Ischias  eine  neuralgische  Affection  in  den 
sensiblen  Nerven  des  aus  der  4.  und  5.  Ansa  lumbaris  und  der 
ersten  und  zweiten  Ansa  sacralis  gebildeten  Plexus  ischiadicus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  den  Plexus  ischiadicus  constituirenden  Nerven  können  schon 
bei  ihrem  Austritte  aus  den  Intervertebrallöchern  durch  Caries  oder 
Carcinom  der  Wirbel  insultirt  und  in  krankhafte  Erregung  verserzt 
werden.  —  Nächst  dem  hängt  die  Ischias  nicht  selten  von  einem 
Drucke  ab,  welcher  im  Becken  auf  den  Plexus  ischiadicus  einwirkt 
Bei  einer  Kranken  mit  lymphatischer  Leuchaemie,  welche  ich  in 
Greifswald  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr  heftige, 
mit  fast  regelmässigem  Typus  (!)  intermittirende  Ischias,  welche 
unverkennbar  von  dem  Drucke  der  kolossal  geschwellten  Retrope- 
ritonaeal- Drusen  auf  den  Plexus  ischiadicus  abhing,  Jahre  lang  die 
hervorstechendste  Erscheinung.  In  ähnlicher  Weise  wirken  zu- 
weilen durch  Druck  auf  den  Plexus  ischiadicus  Neubildungen  im 
Becken,  angehäufte  harte  Faeces  oder,  wie  in  einem  höchst  beleh- 
renden Falle  von  Bamberger ,  angesammelte  Kirschkerne  <n  der 
Flexura  sigmoidea,  ferner  der  schwangere  Uterus,  namentlich  der 
lange  Zeit  eingekeilte  Kindskopf.  Wenn  in  den  zuletzt  erwähnten 
Fällen  die  Ischias  oft  auftritt,  nachdem  die  während  der  Entbindung 
vorhandenen  Schmerzen  im  Ischiadicus  mehrere  Tage  lang  ver- 
schwunden waren,  so  ist  anzunehmen,  dass  sie  von  dem  Drucke 
der   Entzündungsproducte    im   Neuntem    oder    in    dem   den  Plexus 
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ischiadicus  umgebenden  Bindegewebe  abhängt,  zu  deren  Bildung 
die  Einkeilung  des  Kopfes  Veranlassung  gegeben  hat.  —  Endlich 
lassen  sich  zuweilen  reizende  Schädlichkeiten,  welche  auf  die  peri- 
pherischen Verzweigungen  des  Ischiadicus  einwirken,  als  Ursache 
der  Ischias  nachweisen.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  die 
Krankheit  unverkennbar  durch  den  Druck  enger  Stiefel,  durch 
Aderlässe  am  Fusse,  durch  Aneurysmen  der  Arterien  des  Ober- 
und  Unterschenkels,  durch  Neubildungen  in  der  Umgebung  der 
Nerven  herbeigeführt  wird. 

Unter  den  Ursachen  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch 
nachweisbare  Veränderungen  hinterlassen,  werden  am  Häufigsten 
Erkältungen,  namentlich  das  Schlafen  auf  feuchtem  Boden,  ferner 
übermässige  Anstrengung  uud  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte 
Unterdrückung  habitueller  Schweisse  und  Exantheme  aufgeführt. 
Die  statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Ischias  zu 
den  am  Häufigsten  vorkommenden  Neuralgieen  gehört,  dass  sie  bei 
Kindern  nur  selten  auftritt,  dass  die  Frequenz  zwischen  dem  20. 
und  60.  Lebensjahre  die  grösste  Höhe  erreicht,  dass  die  Krankheit 
bei  männlichen  Individuen  und  in  den  niederen  Ständen  etwas  häu- 
figer als  bei  Frauen  und  in  den  höheren  Ständen  vorkommt. 

§.  %.    Symptome  und  Verlauf. 

Ramberg'' a  Ausspruch,  dass  es  keinen  Hautnerven  des  Plexus 
lumbalis  und  sacralis  gebe  von  der  Schenkelbeuge  bis  zur  Zehenspitze, 
welcher  nicht  neuralgisch  afficirt  werden  könne,  und  dass  nur  die 
Tradition  den  Schmerz  in  den  Verlauf  des  Nervenstammes  verlege, 
bestätigt  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias.  Diejenigen  Bah- 
nen, in  deren  Gebiete  am  Häufigsten  neuralgische  Schmerzen  auf- 
treten, sind  der  Nervus  cutaneus  femoris  posterior,  wobei  die 
hintere  Und  äussere  Seite  des  Oberschenkels  schmerzhaft  wird,  —  der 
oberflächliche  Ast  des  Nervus  peronaeus,  wobei  der  Schmerz  in  der 
äusseren  und  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  im  Fussrücken 
sitzt,  —  der  Nervus  suralis  (s.  communicans  tibialis),  wobei  Schmer- 
zen am  äusseren  Knöchel  und  am  äusseren  Fussrande  auftreten. 
Selten  sind  die  sich  in  der  Planta  verbreitenden  sensiblen  Fasern 
der  Hauptsitz  des  Schmerzes.  Nur  in  der  Ferse  und  im  hinteren 
Theile  der  Sohle  werden  sehr  heftige  Neuralgieen,  welche  von  den 
Endästen  des  Tibialis  ausgehen,  beobachtet.  Valleix  bezeichnet  als 
die  am  Häufigsten  vorkommenden  Points  douloureux  einige  Punkte 
hinter  dem  Trochanter,  etwa  drei  Punkte  am  Oberschenkel,  welche 
dem  Verlaufe  des  Hauptstammes  entsprechen,  einige  Punkte  am 
Knie,  einen  unter  dem  Capitulum  fibulae,  einen  oberhalb  des  äus- 
seren Knöchels  und  einige  Punkte  am  Knöchel  selbst  und  am 
Fussrücken. 

Die  Ischias  pflegt  nicht  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  aufzu- 
treten, sondern  sich  allmählich  zu  entwickeln  und  langsam  ihre 
Höhe  zu  erreichen.    Die  Kranken  sind  niemals  frei  von  Schmerzen^ 
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sondern  klagen  über  einen  beständigen  Schmerz  in  der  Tiefe,  na- 
mentlich in  der  Gegend  des  Sitzbeinhöckers,  an  der  Austrittsstelle 
des  Ischiadicus,  und  über  Schmerzen  im  Kreuz.  Letztere  bezeich- 
net Romberg,  da  sie  nicht  von  Zweigen  des  Ischiadicus,  sondern 
von  Zweigen  der  hinteren  Sacralnerven  ausgehen,  als  MitempSn- 
dungen.  —  Zu  diesen  Constanten  Schmerzen  gesellen  sich  zeitweise 
zuckende  Schmerzen,  namentlich  in  den  Bahnen  der  oben  genann- 
ten Nerven.  Je  nach  der  Richtung  derselben  von  Oben  nach 
Unten  oder  von  Unten  nach  Oben  hat  man  eine  absteigende  und 
aufsteigende  Ischias  unterschieden.  Die  Schmerzen  treten  theils 
spontan  ein,  namentlich  abends  nach  dem  Zubettgehen,  so  dass 
die  Kranken  nicht  selten  durch  dieselben  aus  dem  Bette  getrieben 
werden,  theils  werden  sie  durch  äusseren  Druck  und  durch  Bewe- 
gungen des  Beines  hervorgerufen.  Schon  eine  massige  Spannung 
der  Fascie  kann  diesen  Effect  haben;  deshalb  liegen  die  Kranken 
im  Bette  gewöhnlich  mit  leicht  flectirtem  Beine.  Eine  stärkere 
Spannung  der  Fascie  beim  Husten,  beim  Niesen,  beim  Drängen, 
ist  oft  von  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Beim  Gehen  setzen  die 
Kranken  den  leidenden  Fuss  nur  sehr  vorsichtig  auf  den  Boden, 
weil  jede  energische  Bewegung  und  jeder  unvorsichtige  Tritt  ge- 
wöhnlich sofort  einen  heftigen  Schinerzanfall  zur  Folge  hat.  Durch 
Theilnahme  der  motorischen  Fasern  an  der  Erkrankung  oder  durch 
eine  im  Rückenmarke  zu  Stande  kommende  Fortleitung  der  Erre- 
gung von  den  sensiblen  auf  die  motorischen  Fasern  entstehen  bei 
der  Ischias  nicht  selten  Wadenkrämpfe  und  andere  Muskelcon- 
tractionen.  Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  leidenden  Nerven, 
wie  sie  bei  anderen  Neuralgieen  vorkommen,  werden  bei  der  Ischias 
nicht  beobachtet.  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  ma- 
gert nicht  selten  die  von  den  Kranken  dauernd  geschonte  Extre- 
mität merklich  ab.  Zuweilen  leidet  allmälig  die  Erregbarkeit  der 
Fasern  des  Ischiadicus,  und  es  entwickelt  sich  Anaesthesie  und 
Parese. 

Die  Ischias  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden.  Selbst  in  günstig 
verlaufenden  Fällen  pflegen  mehrere  Wochen  zu  vergehen,  ehe  die 
Krankheit,  und  zwar  gewöhnlich  ebenso  allmälig  wie  sie  sich  ent- 
wickelt hat,  erlischt.  In  weniger  gutartigen  Fällen  dauert  sie  oft 
viele  Monate  oder  selbst  Jahre  lang.  Sehr  leicht  treten  auch  nach 
dem  Verschwinden  der  Krankheit  Recidive  ein. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Indicatio  causa lis  ist  selten  zu  erfüllen.  Liegen  der 
Ischias  Krankheiten  der  Wirbel  zu  Grunde,  so  passen  starke  Ab- 
leitungen am  Rücken  durch  Moxen  und  das  Ferrum  candens.  Von 
denjenigen  Schädlichkeiten,  welche  im  Becken  auf  den  Plexus  is- 
chiadicus einwirken,  ist  fast  nur  die  Ueherfüllung  dyr  Flexura  sig- 
moidea  der  Therapie  zugänglich.  Da  dieses  Moment,  wenn  auch 
nur  selten  die  einzige  Ursache  der  Ischias,  gewiss  hiufig  eoineidirt, 
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so  ist  die  althergebrachte  Sitte,  die  Cur  einer  Ischias  mit  der  Dar- 
reichung eines  Laxans  zu  beginnen,  durchaus  probat.  Bleibt  eine 
Ischias  nach  einer  schweren  Entbindung  zurück,  und  ist  man  be- 
rechtigt, dieselbe  von  einer  Entzündung  im  Neurilem  oder  in  der 
Umgebung  des  Plexus  ischiadicus  abzuleiten,  so  verordne  man  wie- 
derholte ortliche  Blutentziehungen  und  Kataplasmen.  Bei  rheuma- 
tischer Ischias  empfehlen  sich  warme  Bäder,  namentlich  systema- 
tische Badecuren  in  Teplitz,  Warmbrunn,  Wiesbaden  oder  Wildbad. 
Von  den  innerlich  gereichten  Antirrheumaticis  scheint  das  Jodkalium 
in  dreisten  Dosen  einiges  Vertrauen  zu  verdienen;  namentlich  sah 
ich  in  solchen  Fällen ,  in  welchen  sich  frühzeitig  Jodschnupfen  und 
Jodexantheme  entwickelten,  Besserung  der  Schmerzen  eintreten. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  in  frischen  Fällen  örtliche 
Blutentziehungen,  und  zwar  verdient  die  Anwendung  blutiger 
Schröpfköpfe  den  Vorzug  vor  der  Application  von  Blutegeln.  Die 
fast  allgemeine  Erwähnung,  welche  einmalige  oder  selbst  wieder- 
holte Venäsectionen  bei  der  therapeutischen  Besprechung  der  Ischias 
in  den  Lehrbüchern  finden,  scheint  nur  ein  Act  der  Pietät  gegen 
die  Verordnungen  älterer  medicinischer  Autoritäten,  namentlich 
Cotugncys  zu  sein,  da  in  jetziger  Zeit  wohl  im  concreten  Falle  Nie- 
mand einen  Aderlass  gegen  Ischias  instituirt.  In  nicht  ganz  frischen 
Fallen  empfehlen  sich  Ableitungen  auf  die  Haut,  namentlich  durch 
fliegende  Vesicatore.  Man  lege  das  orste  Vesicator  in  die  Kreuz- 
gegend neben  die  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  der  Austrittsstelle  der 
Nerven,  welche  den  Plexus  ischiadicus  bilden,  das  zweite  hinter 
den  Trochanter,  und  so  steige  man  allmälig,  die  Stellen,  an  wel- 
chen die  Nerven  nahe  unter  der  Haut  liegen,  mit  Vesicatoren  be- 
deckend, zum  Fusse  hinab.  Ausser  den  Vesicatoren  wird  vielfach 
die  oberflächliche  lineare  Kauterisation  der  Haut,  dem  Verlaufe  der 
Nerven  entsprechend ,  ferner  die  energische  Application  des  Ferrum 
candens  und  der  Moxen  auf  einzelne  Stellen  im  Verlaufe  der  Ner- 
ven, so  wie  die  Application  des  Ferrum  candens  auf  den  Fussrücken 
und  zwischen  die  äusseren  Zehen,  und  endlich  selbst  die  Kauteri- 
sation des  Ohrs,  namentlich  des  Helix  angewendet;  die  fast  immer 
eintretende,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Wirkung  des  letzteren 
Verfahrens  ist  räthselhaft.  In  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  von 
Ischias  leistete  mir  die  Anwendung  der  elektrischen  Bürste,  welche, 
wie  wir  früher  erwähnten,  zu  den  ableitenden  Verfahrungsweisen 
und  zwar  nicht  zu  den  glimpflichsten  gerechnet  werden  muss,  vor- 
zügliche Dienste.  —  Unter  den  speeifischen  Mitteln  spielt  das  01cum 
Terebinthinae,  in  der  Form  eines  Electuarium  (Ol.  terebinth.  5j, 
Meli.  3j,  2 mal  täglich  1  Esslöffel)  gereicht,  bei  der  Behandlung 
der  Ischias  eine  wichtige  Rolle.  Es  wird  unter  Anderen  von  Rom- 
berg sehr  dringend  empfohlen.  —  Neurotomieen  düifen  nur  an 
kleinen  Zweigen  vorgenommen  werden,  in  deren  peripherischer  Ver- 
breitung sich  deutlich  der  Ausgang  der  krankhaften  Erregung  nach- 
weisen lässt.  —   Von  der  Anwendung  des  inducirten  Stromes,  des 
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Veratrin,    des   Aconitin  und   des  ganz  unentbehrlichen  Morphiui 
gilt  bei  der  Behandlung  der  Ischias  das,   was   wir  früher  bei   dei 
Behandlung  der  Neuralgieen  im  Allgemeinen  gesagt  haben. 


Kapitel    XII. 
Cruralneuralgie.     Ischias  antica  Cotmuu. 

Ausser  den  Zweigen  des  Plexus  lumbalis,  deren  neuralgische 
Affectionen  wir  als  Lumbo- abdominal -Neuralgie  besprochen  haben, 
werden  zuweilen  auch  die  zum  Ober-  und  Unterschenkel  gehenden. 
sensiblen  Fasern  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie.  Da, 
sich  bei  dieser  Form  die  Schmerzen  nicht  wie  bei  der  Ischias  vor- 
zugsweise an  der  äusseren  und  hinteren  Seite,  sondern  dem  Ver- 
laufe des  Saphenus  major  und  minor  entsprechend  an  der  vor- 
deren und  inneren  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  zuweilen 
bis  zum  inneren  Knöchel ,  zur  inneren  Seite  des  Fussrückens  und 
zur  grossen  und  zweiten  Zehe  verbreiten,  so  hat  man  dieser  Neur- 
algie den  sonderbaren  Namen  der  Ischias  antica  gegeben.  Die 
Ischias  antica  oder  Cruralneuralgie  ist  weit  seltener,  als  die  Ischias 
postica.  Sie  kann  wie  diese  durch  einen  Druck  auf  die  Nerven 
bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  oder  durch  Insulte,  welche 
der  Plexus  lumbaris  im  Becken  oder  die  Zweige  desselben  während 
ihres  peripherischen  Verlaufes  erfahren,  hervorgerufen  werden.  Auch 
eingeklemmte  Cruralbrüche ,  Verrenkungen  des  Oberschenkels,  Co- 
xarthrokace  haben  nicht  selten  durch  Druck  oder  Zerrung  des 
Cruralis  schmerzhafte  Erregung  seiner  Hautäste  zur  Folge.  Der 
Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Cruralneuralgie  sind  denen  der 
Ischias  analog,  und  auch  die  Therapie  muss  nach  denselben  Grund- 
sätzen wie  bei  der  Ischias  geleitet  werden. 

In  ganz  seltenen  Fällen  wird  auch  der  Nervus  obturatorius  der 
Sitz  einer  Neuralgie.  Diese  charakterisirt  sich  durch  die  Verbrei- 
tung des  Schmerzes  auf  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  und, 
da  meist  auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius,  welche 
sich  in  den  Adductoren  verzweigen,  an  der  krankhaften  Erregung 
theilnehmen,  durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln. 
Ein  plötzliches  Auftreten  dieser  Erscheinungen,  complicirt  mit  denen 
einer  acuten  Darmverschliessung,  mit  Heus  und  Peritonitis,  sind 
die  einzigen  Symptome,  aus  denen  eine  eingeklemmte  Hernia  ob- 
turatoria  diagnosticirt  werden  kann. 
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Kapitel  Xm. 
Anaesthesie  der  Ilautnerven. 

Anaesthesie ,  d.  h.  Unempfindlichkeit  gegen  äussere  Reize,  ent- 
steht 1)  wenn  die  Theile  im  Gehirn ,  welche  die  Erregung  sensibler 
Nerven   zum  Bewusstsein    bringen,    zerstört  oder  functionsunfähig 
geworden  sind.     Die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven   kann  bei 
dieser  Form  trotz  der  vollständigen  Unempfindlichkeit  der  Kranken 
gegen  äussere  Reize   normal  sein.     Diese  Anaesthesie,  welche  wir 
als    ein    Symptom    zahlreicher    Gehirnkrankheiten    kennen    gelernt 
haben,  lassen  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte,  in  welchem  wir 
nur  von  den  krankhaften  Zuständen  der  peripherischen  Nerven  •  han- 
deln, unberücksichtigt.     Anaesthesie  entsteht  2)  wenn  die  Leitung 
der  Erregung  von  peripherischen  Nerven  zum  Gehirn   durch  Zer- 
störung  der  leitenden  Fasern  des  Rückenmarks  unterbrochen  ist. 
Aach   bei   dieser  Form  kann    die  Erregbarkeit   der  peripherischen 
Nerven  normal  sein.     Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Myelitis 
erwähnt,  dass  oft,   während   die  stärksten   auf  die  Peripherie   ein- 
wirkenden  Reize   keine   bis   zum   Gehirn    fortschreitende  Erregung 
hervorrufen,  schon  schwache  Reize  von  den  sensiblen  auf  die  mo- 
torischen Fasern  übertragen  werden  und  Reflexerscheinungen  her- 
vorrufen  können;   diese  Erscheinung  liefert  den  Beweis,    dass    in 
diesen  Fällen  die  Erregbarkeit  sowohl   der  sensiblen  als  der  moto- 
rischen Nerven  unterhalb  der  Stelle,   an  welcher  die  Leitung  zum 
Gehirn    unterbrochen   ist,   fortbesteht.     Auch   diese   Form   der  An- 
aesthesie   beschäftigt  uns    nicht    in    dem    vorliegenden  Abschnitte. 
Endlich   3)   ist  Anaesthesie  vorhanden   bei  Ernährungsstörungen   in 
den  peripherischen  Nerven,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  ein- 
büssen,    so   wie   endlich   auch,    wenn    auf  mechanische   Weise    ihr 
Zusammenhang  mit   dem  Gehirn   und  Rückenmark   aufgehoben   ist. 
Mit    dieser  Form   allein   haben   wir  bei   der  nachfolgenden  Bespre- 
chung zu  thun.    Wir  bemerken  dabei,  dass  wir  jeden  sensiblen  und 
motorischen   Nerven   von   der   Stelle   an,    an    welcher  er    aus    dem 
Gehirn  oder  dem  Rückenmark  ausgetreten  ist,  als  peripherisch  be- 
zeichnen ,    mag   er   noch    innerhalb    des  Schädels   oder  des  Wirbel- 
ksoals  verlaufen,   oder   mag   er  aus   denselben   hervorgetreten   sein. 
Diese    Bestimmung  ist   keineswegs  willkürlich;    sie   beruht   vielmehr 
darauf,  dass  die  innerhalb  der  Schädelhöhle  oder  des  Wirbelkanales 
verlaufenden  Strecken  eines  Nerven  mit  den  ausserhalb  liegenden  in 
Bezug    auf   das   Erlöschen    ihrer  Erregbarkeit   bei   Aufhebung   des 
Zusammenhanges   mit  den   Centralorganen    durchaus  gleiches  Ver- 
halten  zeigen.      In   Betreff  der   motorischen   Nerven   ist  diese   Be- 
hauptung leicht   zu    beweisen.     Bei    einem    Kranken,   der   in  Folge 
einer  Apoplexie  im  linken  Corpus  st  Hat  um  die  rechte  Hälfte  seines 
Gesichts  nicht  willkürlich  bewegen  kann,  bewahren  die  Nerven  tat 
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gelähmten  Seite  wochenlang  ihre  normale  Erregbarkeit,  und  wir 
können  durch  den  Inductionsstrom  jeden  Muskel  dieser  Seite  in 
Contraction  versetzen.  Ist  dagegen  der  Facialis  nach  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Gehirne  innerhalb  des  Schädels  zerstört,  so 
erlischt  in  kurzer  Zeit  ganz  wie  nach  Durchschneidung  der  peri- 
pherischen Verzweigungen  seine  Erregbarkeit,  und  wir  sind  nicht 
im  Stande  durch  den  Inductionsstrom  die  Muskeln  der  gelähmten 
Seite  in  Contraction  zu  versetzen.  In  Betreff  der  sensiblen  Nerven 
lässt  sich  der  Beweis  nicht  so  vollständig  führen ;  doch  scheint  man 
zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  es  mit  denselben  sich 
ähnlich  verhalte;  wenigstens  bleibt  bei  centraler  Änaesthesie  der 
Trigeminus  sehr  lange  Zeit  erregbar,  wie  aus  dem  Fortbesteben 
der  Reflexerscheinungen,  dem  Blinzeln  bei  Berührung  der  Con- 
junetiva  hervorgeht. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ernährungsstörungen ,  durch  welche  ein  Nerv  seine  Erreg- 
barkeit ein  büsst,  sind  oft  so  subtiler  Art,  dass  sie  sich  der  directen 
Beobachtung  entziehen.  In  dem  Moment,  in  welchem  wir  einem 
Nerven  die  Zufuhr  arteriellen  sauerstoffreichen  Blutes  entziehen,  ver- 
liert derselbe  seine  Erregbarkeit.  Wir  können  nicht  daran  zwei- 
feln, dass  der  Verlust  der  Erregbarkeit  auf  physikalischen  oder 
chemischen  Veränderungen  innerhalb  des  Nerven  beruht;  aber  wir 
sind  nicht  im  Stande  diese  Veränderungen  nachzuweisen.  Dem 
physiologischen  Experimente  entsprechend  sehen  wir  nicht  selten  im 
Stromgebiete  einer  durch  Thrombose  oder  Embolie  verstopften  Ar- 
teric vor  der  Herstellung  eines  Collateralkreislaufs  Änaesthesie  ent- 
stehen. —  Die  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  bewirkt  Änaesthesie 
der  Haut,  gewiss  zum  grossen  Theil  in  Folge  ihrer  contrahirenden 
Wirkung  und  der  dadurch  bewirkten  Anae.mie  der  Haut  nerven. 
Vielleicht  beruht  auch  die  Änaesthesie  bei  Vergiftungen  mit  Mut- 
terkorn auf  einer  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien  ent- 
standenen arteriellen  Anaemie  der  sensiblen  Nerven.  Zu  den  An- 
aesthesieen,  welche  peripherischen  Ursprungs  sind,  d.  h.  auf  er- 
loschener Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  beruhen,  ohne  da« 
man  materielle  Veränderungen  in  denselben  nachweisen  kann,  ge- 
hört die  nicht  selten  nach  Erkältung  eintretende  sogenannte  rheu- 
matische Änaesthesie,  so  wie  eine  Form,  welche  Rombery  an  den 
Händen  und  an  den  Vorderarmen  von  Wäscherinnen  beobachtet 
hat.  Ob  auch  die  Änaesthesie  bei  hysterischen  Kranken,  auf  welche 
wir  später  zurückkommen  werden,  und  ob  die  durch  Bleivergiftung 
entstehende  Änaesthesie  auf  nicht  palpablen  Ernährungsstörungen 
in  den  peripherischen  Nerven  beruhen,  oder  ob  sie  von  einem  ab- 
normen Verhalten  der  Centralorgane  abhangen,  ist  zweifelhaft,  lta- 
selbe  gilt  von  der  örtlichen  Wirkung  der  Anaesthetica,  des  Aetheri 
und  des  Chloroform.  Es  scheint  mir  nicht  erwiesen,  dass  diese 
Substanzen  bei  örtlicher  Anwendung  auch  wirklich  nur  örtlich  ein- 
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wirken;  ich  halte  es  sogar  für  wahrscheinlicher,  dass  sie  ihre  Wirk- 
samkeit immer  gleichzeitig,  wenn  nicht  ausschliesslich,  auf  das 
Gehirn  ausüben.  Sollte  man  bei  ganz  intacten  Gehirnsfunctionen 
eine  deutliche  anaesthesirende  Wirkung  (lieser  Mittel  beobachten? 
Die  durch  anhaltenden  gleichmassigen  Druck  von  zu  fest  an- 
gelegten Verband-  oder  Kleidungsstücken  entstehende  Anaesthesie 
bildet  den  Uebergang  zu  denjenigen  Formen,  bei  welchen  materielle 
Veränderungen  der  Nerven  als  Ursachen  der  Anaesthesie  nicht  nur 
supponirt  werden  müssen,  sondern  auch  nachgewiesen  werden  kön- 
nen. Wir  sehen  unter  solchen  Umstanden  Atrophie  und  beginnende 
fettige  Degeneration  sämmtlicher  von  dem  Drucke  getroffener  Ge- 
bilde eintreten,  und  jedenfalls  sind  die  peripherischen  Nerven  von 
diesen  Folgezuständeu  nicht  frei.  —  Durch  den  Druck  von  Ge- 
schwülsten aller  Art,  von  Exsudaten  und  Extravasaten,  wird  nicht 
selten  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  aufgehoben  und  die  Continui- 
tat  desselben  schliesslich  unterbrechen.  So  beruht  die  Anaesthesie 
bei  dem  Norwegischen  Aussatz,  Spedalskhed,  auf  dem  Drucke, 
welchen  die  sensiblen  Nerven  im  Rückenmarkskanale  und  in  der 
Schädelhöhle  von  Seiten  derber  Kxsudate  erfahren.  —  In  anderen 
Fällen  von  Anaesthesie  ist  eine  Stelle  des  Nerven  durch  Entzün- 
dung zerstört.  Es  ist  überflüssig,  die  Aufzählung  der  materiellen 
Veränderungen,  welche  Anaesthesie  bewirken  können,  noch  weiter 
fortzusetzen,  denn  wir  müssten  hierbei  nur  wiederholen,  was  wir 
bei  der  Aetiologie  der  Neuralgieen  besprochen  haben.  Dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  bei  schwacher  und  kurz  dauernder  Einwir- 
kung den  Nerven  in  erhöhte  Erregung  versetzen,  haben  bei  stär- 
kerer und  langer  dauernder  Einwirkung  einen  feindseligeren  Einfluss 
und  Jieben  die  Erregbarkeit  des  Nerven  auf  oder  zerstören  sogar 
den  Nerven. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Anaesthesie  ist  entweder  eine  vollständige  oder  eine  unvollstän- 
dige. Iinersteren  Falle  rufen  Reize,  welche  auf  die  Peripherie  einwirken, 
namentlich  Druck  und  Temperaturveränderungen,  gar  keine  Empfindun- 
gen hervor.  Im  zweiten  Falle  erregen  dieselben  zwar  Empfindungen, 
aber  diese  sind  undeutlich  und  ungenau.  Bei  unvollständiger  An- 
aesthesie entsteht  häutig  die  Empfindung  von  „Taubsein"  oder  „Pel- 
zigsein". Der  Kranke  hat  die  Empfindung,  als  ob  zwischen  der 
Haut  und  dem  betasteten  Körper  sich  noch  ein  fremdes  Medium 
befinde.  Herde  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Erscheinung 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Empfindlichkeit  in  den  peri- 
pherischen Endigungen  erloschen  und  gleichsam  in  der  Richtung 
gegen  die  Centralorgane  zurückgewichen  ist  so  dass  wirklieh  eine 
i^age  passiver  Substanz  sich  zwischen  dem  Nerven  und  dem  beta- 
steten Körper  befinde.  Sehr  leicht  erklärt  sich  aus  dieser  Hypothese 
die  Erscheinung,  dass  gerade  die  Kälte,  deren  Einwirkung  sich 
zunächst  auf  die  peripherischen  Endigungen  der  Tastnerven  urafctt&XH) 
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die  Haut  taub  und  pelzig  macht.  —  Eine  eigentümliche  Art  der 
Anaesthesie  ist  die  sogenannte  Analgesie.  Bei  dieser  entstehen 
auch  bei  der  Einwirkung  excessiver  Reize  keine  Schmerzempfin- 
dungen, während  der  Tastsinn  nicht  beeinträchtigt  ist.  Eine  aus- 
reichende Erklärung  der  Analgesie  fehlt  uns.  Man  könnte  sie  mit 
Herde  für  einen  niederen  Grad  der  Anaesthesie  halten  und  anneh- 
men, dass  bei  derselben  auf  excessive  Reize  nicht  die  gewöhnliche 
Form  der  Perception,  nämlich  Schmerz  entstehe,  sondern  die  Form, 
welche  in  Nerven  von  normaler  Erregbarkeit  durch  massige  Reize 
hervorgerufen  wird,  wenn  nicht  diese  Annahme  die  Voraussetzung 
bedingte,  dass  unter  diesen  Umständen  massige  Reizungen  gar  nicht 
empfunden  werden  könnten,  eine  Voraussetzung,  welche  bei  der 
Analgesie  nicht  zutrifft.  —  Noch  dunkler  und  völlig  unerklärt  sind 
die  Modalitäten  der  Anaesthesie,  welche  man  als  partielle  Empfin- 
dungslähmungen bezeichnet.  Bei  diesen  ist  das  Vermögen,  Reize 
von  einer  gewissen  Qualität  zu  empfinden,  erlosschen,  während  das 
Vermögen,  andere  und  nicht  stärkere  Reize  zu  empfinden,  fort- 
besteht Es  kommt  z.  B.  Verlust  der  Tastempfindung  neben  un- 
gestörter Temperaturempfiudung  vor,  oder  umgekehrt  Verlust  der 
Temperaturempfindung  neben  normaler  Tastempfindung. 

Das  sogenannte  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  nach 
welchem  wir  die  Erregung  eines  sensiblen  Nerven,  auch  wenn  sie 
durch  eine  Reizung  des  Stammes  hervorgerufen  wurde,  als  eine 
Reizung  seiner  peripherischen  Verbreitung  wahrnehmen,  erklärt  hin- 
länglich, dass  die  Krauken  nicht*  selten  über  Schmerzen  in  den 
Theilen  klagen,  welche  gegen  äusserlich  einwirkende  Reize  völlig 
unempfindlich  sind,  eine  Erscheinung,  welcher  man  den  Namen 
der  Anaesthesia  dolorosa  gegeben  hat.  Anaesthesia  dolorosa  inuss 
in  allen  denjenigen  Fällen  entstehen,  in  welchen  1)  der  Nerv  seine 
Erregbarkeit  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  eingebüsst  hat,  und  2) 
oberhalb  dieser  Stelle  auf  die  erregbare  mit  dem  Gehirn  in  Ver- 
bindung stehende  Strecke  des  Nerven  ein  heftiger  Reiz  einwirkt. 
Es  ist  leicht  verständlich,  dass  beide  Momente  sehr  häufig,  z.  B. 
bei  dem  Druck  von  Tumoren  auf  den  Nerven,  eoineidiren.  Die 
Strecke  des  Nerven,  welche  zwischen  der  drückenden  Geschwulst 
und  dem  Gehirn  liegt,  bleibt  erregbar  und  empfänglich  für  die 
Reizung,  welche  dauernd  einwirkt;  die  Strecke  von  der  Geschwulst 
bis  zur  Peripherie  hat  ihre  Erregbarkeit  verloren. 

Bei  Anaesthesie  der  Muskelncrven  ist  die  Perception  des  Gra- 
des der  Contraction  oder  der  Erschlaffung,  in  welchem  sich  die 
Muskeln  befinden,  beeinträchtigt  oder  vernichtet.  Derartige  Kranke 
können  zuweilen  alle  Bewegungen  ausführen,  zu  welchen  man  sie 
auffordert,  vermögen  aber  ohne  Hülfe  des  Gesichtssinnes  nicht  zu 
beurtheilen,  wie  weit  sie  dieselben  ausgeführt  haben.  Sie  halten 
Gegenstände  fest,  so  lange  sie  sich  der  Augen  „als  Fühlfaden  der 
Bewegung  bedienen"  (Romberg),  lassen  sie  aber  fallen,  sobald  sie 
die  Augen  schliefen.     Betrifft  die  Anaesthesie   der  Muskelnerven 
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die  unteren  Extremitäten,  so  können  die  Kranken  oft  am  Tage  leidlich 
gehen ;  in  der  Dunkelheit  aber  schwanken  sie  hin  und  her,  und  es 
ist  ihnen  unmöglich,  sich  nur  wenige  Schritte  vorwärts  zu  bewegen. 

Sehr  oft  complicirt  sich  die  Anaesthesie  mit  Störungen  der 
Circulation  und  der  Ernährung  in  den  unempfindlichen  Theilen. 
Die  Temperatur  derselben  ist  oft  um  mehr  als  einen  Grad  herab- 
gesetzt, die  Functionen  leiden,  die  Secretionen  sind  beschränkt. 
Dazu  kommt  eine  gesteigerte  Vulnerabilität:  bei  verhältnissmässig 
geringfügigen  Einwirkungen  entstehen  hochgradige  Erfrierungen  und 
Verbrennungen,  Geschwüre  und  Wunden  heilen  langsam  oder  gar 
nicht,  sehr  leicht  bildet  sich  Decubitus  aus.  Die  Epidermis  und 
die  Nägel  werden  rissig  und  schilfern  sich  ab;  die  Haut  wird  li- 
▼ide;  im  Unterhautbindegewebe  entwickelt  sich  Oedem.  Die  Ver- 
langsamung der  Circulation  erklärt  einigermaassen  dieses  eigentüm- 
liche Verhalten  der  unempfindlichen  Theile,  aber  die  Ursache  der 
Circulationsverlangsamung  ist  dunkel.  Nach  den  Experimenten  von 
Axmcmn  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieselbe  auf  einer  gleich- 
zeitigen Beeinträchtigung  der  mit  den  spinalen  Fasern  verlaufenden 
sympathischen  Fasern  beruht.  Axmann  sah  nämlich  bei  Fröschen, 
denen  er  die  Spinalnerven  zwischen  dem  Rückenmarke  und  dem 
Ganglion  spinale  durchschnitt,  nur  Anaesthesie  und  Lähmung,  keine 
Ernährungsstörungen  in  den  gelähmten  Theilen  auftreten.  Durch- 
schnitt er  dagegen  die  Nerven  jenseits  der  Stelle,  an  welcher  den- 
selben durch  den  Ramus  communicans  Fasern  des  Sympathicus 
beigemischt  waren,  so  gesellte  sich  zu  der  Anaesthesie  und  der 
Lähmung  Blässe  der  Haut,  Abschilferung  der  Epidermis,  Stockun- 
gen des  capillaren  Blutlaufs  und  Oedem. 

"Wenn  der  Nerv,  welcher  vom  Centralorgan  getrennt  ist  oder  durch 
irgend  welche  Schädlichkeit  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat, 
gleichzeitig  sensible  und  motorische  Fasern  enthält,  so  ist  mit  der 
partiellen  Anaesthesie  partielle  Lähmung  verbunden.  Es  scheint 
fast,  als  ob  ein  Nerv,  welcher  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat, 
auch  diesen  passiven  Zustand  durch  Vermittelung  der  Ganglien  auf 
andere  Nerven  übertragen  könne,  wie  der  erregte  Nerv  den  activen 
Zustand  der  Erregung  durch  Vermittelung  der  Ganglienzellen  auf 
andere  Bahnen  überträgt.  Auf  diese  Weise  pflegt  man  sich  die 
Beobachtungen  zu  erklären,  in  welchen  sich  zur  Anaesthesie  des 
Trigeminus  Beeinträchtigung  des  Geschmack-  und  des  Geruchsinnes 
und  zu  nervöser  Taubheit  Anaesthesie  des  Gehörganges  gesellte, 
sowie  diejenigen,  in  welchen  zu  langdauernden  Anaesthesieen  un- 
vollständige Lähmungen  (Reflexlähmungen)  hinzutreten. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  peripherische  Anaesthesie  von 
den  centralen  Formen  zu  unterscheiden.  Einen  gewissen  Anhalt 
für  die  differentielle  Diagnose  giebt  die  Verbreitung  der  Anaesthesie 
and  die  vorhandene  oder  fehlende  Complication  derselben  mit  mo- 
torischer Lähmung.  Ist  die  Anaesthesie  halbseitig  und  mit  Hemi- 
plegie verbunden,    so   spricht   dies   mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
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für  die  cerebrale  Form.  Ist  sie  aber  den  unteren  Körperabschnitt 
verbreitet  und  mit  Paraplegie  verbunden,  so  hat  man  fast  immer 
mit  einem  Rückenmarksleiden  zu  thun.  Bei  Anaesthesie  des  Ge- 
sichts spricht  gleichzeitig  vorhandene  Paralyse  für  den  centralen, 
eine  normale  Motilität  für  den  peripherischen  Ursprung  der  An- 
aesthesie. Sehr  wichtig  ist  für  die  Unterscheidung  beider  Formen 
das  bereits  oben  angedeutete  Verhalten  der  Reflexerscheinungen. 
Ist  die  Anaesthesie  eine  peripherische,  sei  es,  dass  der  Nerv  vom 
Gehirn  getrennt,  sei  es,  dass  seine  Erregbarkeit  erloschen  ist,  00 
kann  eine  Erregung  desselben  nicht  auf  motorische  Nerven  über- 
tragen werden,  —  es  können  keine  Reflexerscheinungen  entstehen. 
Ist  dagegen  die  Anaesthesie  eine  centrale,  d.  h.,  ist  die  Stelle  im 
Gehirn  zerstört,  in  welcher  Empfindungen  zum  Bewusstsein  gelan- 
gen, so  kann  der  Weg,  auf  welchem  die  Erregung  von  sensiblen 
auf  motorische  Nerven  übertragen  wird,  völlig  intact  sein  —  ei 
können  sehr  wohl  Reflexerscheinungen  zu  Stande  kommen.  Ebenso 
verhält  es  sich,  wenn  das  Rückenmark  an  einer  umschriebenen  Stelle 
zerstört  ist,  wie  bei  der  Spondylarthrokace  und  der  partiellen 
Myelitis;  bei  diffuser  Entartung  dagegen,  bei  der  Tabes  dorsualis, 
kommen  nicht  leicht  Reflexerscheinungen  zu  Stande.  Ein  schla- 
gendes Beispiel  für  diese  Verschiedenheit  des  Verhaltens  ist  fol- 
gendes :  Wenn  in  Folge  einer  Apoplexie  Anaesthesie  der  Conjunctiva 
eingetreten  ist,  so  hat  der  Kranke  keine  Empfindung  davon,  wenn 
man  die  Conjunctiva  berührt;  aber  er  schliesst  doch  das  Auge  un- 
willkürlich, weil  die  Erregung  von  den  sensiblen  Fasern  des  Tri- 
geminus  auf  die  motorischen  dos  Facialis  übertragen  wird;  —  hängt 
dagegen  die  Anaesthesie  der  Conjunctiva  von  einer  Zerstörung  des 
Ganglion  Gassen  oder  des  Raums  ophthalmicus  ab,  so  fühlt  der 
Kranke  weder  die  Berührung  der  Conjunctiva,  noch  schliesst  er 
unwillkürlich  das  Auge,  weil  in  diesem  Falle  die  Uebertragung  der 
Erregung  auf  den  Facialis  unmöglich  ist. 

Der  Verlauf  der  Anaesthesie  hängt  ganz  von  dem  Grundleiden 
ab.  Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  stellt  sich  zu- 
weilen nach  einiger  Zeit  die  Empfindlichkeit  wieder  her;  ist  dagegen 
ein  grösserer  Abschnitt  dos  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Anaesthe- 
sie wohl  immer  für  das  ganze  Leben  bestehen.  Die  rheumatische 
Anaesthesie,  sowie  diejenige,  welche  durch  die  Einwirkung  eiuei 
gieichmässigen  nicht  zu  starken  Druckes  auf  die  ganze  Nervenbahn 
entstanden  ist,  lassen  eher  einen  günstigen  Ausgang  er  warte n,  *k 
die  anderen  Formen. 

§.  3.     Therapie. 

Die  Behandlung  der  Anaesthesie  hat  nur  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  es  gelingt,  die  Ursache  derselben  zu  beseitigen,  einiger- 
maassen  befriedigende  Erfolge.  Unter  Umständen  können  operative 
Eingriffe,  in  anderen  Fällen  ein  antirheumatisches  Verfahren  indi- 
cirt  sein.     Nicht   immer  trifft   es   schnell   zu,   dass   cessante   cauw 
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cessat  effectus.  In  solchen  Fällen  mag  man  spirituöse  und  äthe- 
rische Einreibungen,  die  Elektricität,  kalte  Douchen,  die  Bäder 
Ton  Gastein ,  Wildbad  ?  Pfäffers  und  selbs  die  ekelhaften  sogenann- 
ten Thierbäder  anwenden  lassen ,  wenn  auch  die  Wiederherstellung 
der  erloschenen  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  durch  diese  Mittel 
sehr  problematisch  ist. 

Kapitel    XIV. 
Anaesthesin  des  Trigeminus. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  im  vorigen  Kapitel  gegebenen  Auseinandersetzung  zufolge 
können  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  wir  als  Ursachen  der 
Prosopalgie  kennen  gelernt  haben,  bei  einer  stärkeren  oder  länger 
anhaltenden  Einwirkung  Anaesthesie  im  Gebiete  des  Trigeminus 
bewirken.  —  Man  hat  bei  Anaesthesie  der  einen  Gesichtshälfte  das 
entsprechende  Ganglion  Gasseri  durch  benachbarte  Geschwülste  und 
Enteündungsprocesse  comprimirt,  entartet  und  zerstört  gefunden. 
In  anderen  Fällen  hatte  mir  einer  der  drei  Hauptäste  innerhalb  des 
Schädels  oder  bei  seinem  Durchtritt  durch  das  Keilbein  einen  an- 
haltenden Druck  oder  eine  sonstige  Verletzung  erfahren.  In  noch 
andern,  und  zwar  in  den  häufigsten  Fällen,  waren  nur  einzelne 
Zweige  des  Trigeminus  bei  Operationen  durchschnitten,  durch 
Versch wärung  oder  durch  Druck  von  Drüsen  oder  von  andern  Ge- 
schwülsten zerstört  oder  bei  der  Extraction  von  Zähnen  (nament- 
lich der  Alveolaris  inferior)  zerrissen.  —  Der  glückliche  Verlauf 
mancher  Fälle  spricht  dafür,  dass  auch  vorübergehende,  wahr- 
icheinlich  durch  Erkältung  entstandene  Veränderungen  des  Neu- 
rilems  oder  der  Nerven  selbst  zu  Anaesthesie  des  Trigeminus  fuh- 
ren können. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Haben  sämmtliche  Fasern  des  Trigeminus  ihre  Erregbarkeit 
singebüsst,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Stamm  des  Nerven  oder  das 
(jranglion  Gasseri  entartet  oder  zerstört  ist.  In  solchen  Fällen  ist 
las  Gesiebt  in  zwei  gleiche,  scharf  von  einander  getrennte  Hälften 
geschiedene  von  denen  die  eine  empfindlich  ist,  die  andere  nicht. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Höhlen  des  Gesichts, 
«reiche  vom  Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden. 
Siuf  der  kranken  Seite,  kann  man  das  Auge  berühren,  den 
Bulbus  drücken  und  stechen,  die  Nase  mit  spitzen  Instrumenten, 
nit  scharfem  Schnupftaback,  mit  reizenden  Dünsten  insultiren,  ohne 
1a88  es  die  Kranken  empfinden.  Setzen  die  Kranken  ein  Glas  an 
lie  Lippen,  so  fühlen  sie  nur  die  eine  Hälfte  desselben  und  haben 
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den  Eindruck,    als    ob    das  Glas   zerbrochen  sei.     Auch  die  eine 
Zungenhälfte  ist  unempfindlich.    Der  Speichel  lauft  auf  der  leiden- 
den Seite   aus   dem  Munde,   Speisereste   bleiben   auf  derselben  an 
den   Lippen   hängen,    ohne    dass  es   die  Kranken  bemerken.     Die 
Reflexerscheinungen    in    den    Augenmuskeln    fehlen,    wie    wir   im 
vorigen    Kapitel    besprochen    haben,    wenn    man    die    Conjunctiva 
reizt;  dagegen  kommen  sie  zu  Stande,  wenn  starkes  Licht  auf  die 
Retina  fällt,  da  der  intacte  Opticus  die  Erregung  auf  den  Facialis 
überträgt.     Ebensowenig  als   die  Kranken  blinzeln,  wenn  man  die 
Conjunctiva  reizt,  niesen  sie,  wenn  man  die  Nervenschleimhaut  auf 
der  kranken  Seite  insultirt,   da   auch  von   dieser  Stelle  aus   keine 
Ueflexer8cheinungen  im  Bereiche  der  Respirationsorgane  eingeleitet 
werden  können.    Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  Ernährungs- 
störungen  auf  der  kranken  Seite,   ähnlich  denen,   welche  man  bei 
Thieren  durch  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  künstlich  erzeugen 
kann,  Varicositäten  des  Auges,  Yerschwärung  und  Atrophie   des- 
selben, schwammige  Auflockerung  des  Zahnfleisches,  Blutungen  ans 
der  Mund-  und  Nasenhöhle,    bläuliche  Färbung   und    oedematöse 
Schwellung  der  Wange.    Den  Beobachtungen  von  „Ageustie*  steht 
eine  gleiche  Zahl  von  Fällen  gegenüber,  in  welchen  der  Geschmack 
normal  blieb.    Häufig  leidet  der  Geruchs-  und  Gesichtssinn;  indes- 
sen ist  es  schwer  zu  entscheiden,   welchen  Antheil  an  der  Beein- 
trächtigung derselben  die  erwähnten  Ernährungsstörungen  der  Nasen- 
schleimhaut und  des  Bulbus  haben.  —  Ist  gleichzeitig  mit  der  Portio 
major  auch  die  Portio  minor  des  Trigeminus  zerstört,  so  ist  neben 
der  halbseitigen   Anaesthesie   eine   halbseitige  Lähmung   der  Kau- 
muskeln vorhanden;,  und  ist   die   Zerstörung  des   Ganglion    durch 
umfangreiche   Geschwülste    oder    andere    verbreitete   Erkrankungen 
der  Schädelbasis  bewirkt,   so   ist   gewöhnlich   gleichzeitig  auch  die 
Function  anderer  Gehirnnerven,  namentlich  des  Oculomotorius,  des 
Facialis,   des  Acusticus  beeinträchtigt:    es  ist  Ptosis,  Erweiterung 
der  Pupille,  Lähmung  der  entsprechenden  Gesichtshälfte,  Taubheit 
auf  dem  entsprechenden  Ohre  vorhanden. 

Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigeminus  erkrankt,  sondern  einer 
der  Hauptäste,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  das  Territorium,  in 
welchem  sich  derselbe  im  Gesicht  verbreitet,  und  beim  ersten  Ast 
auf  die  Augenhöhle,  beim  zweiten  auf  die  Nase,  beim  dritten  auf 
die  Mundhöhle  beschränkt.  —  Leiden  nur  einzelne  Zweige,  so  ha- 
ben die  unempfindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen  noch  geringeren 
Umfang,  und  die  Höhlen  des  Gesichts  können  sich  normal  ver* 
halten. 

Eine  isolirte  centrale  Anaesthesie  des  Trigeminus  ohne  gleich- 
zeitige Anaesthesie  der  entsprechenden  Körperhälftq  und  ohne  He- 
miplegie gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Für  die  Unter- 
scheidung dieser  Form  von  der  peripherischen  Anaesthesie  haben 
wir  im  vorigen  Kapitel  die  wichtigsten  Kriterien  angeführt. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  müssen  wir  uns  auf  das  be- 
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iahen,  was  im  vorigen  Kapitel  über  die  Therapie  der  Anaesthesie 

im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist. 
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Merveiu 

In  den  nächsten  Kapiteln  werden  wir  die  krankhaften  Erregungs- 
iistande  abhandeln,  welche  im  Bereiche   einzelner  motorischer  Ner- 
ven  beobachtet    werden.      Wie    sieb    die    Erregung   eines   sensiblen 
farVttD    durch    Sehnierzempfindung   und    durch  Keflexerscheinungen 
so    äussert   sieb   die   Erregung    eines   motorischen    Nerven 
!i  Verkürzung  der  von  ihm  versorgten  Muskelfasern.    Wird  der 
notorische  Nerv   durch   sehr  schnell   auf  e  in  ander  folgende  Reizun- 
n    in   krankhafte   Erregung   versetzt,   so  bllt   dir  ( Ynitraetion  der 
[uskelfasern ,  weicht-  durch  die  erste  Erregung  des  Nerven  hervor- 
irtlfen   wurde,  so  lange  an,  bis  eine  zweite  Erregung  des  Nerven 
folgt;  auf  diese  Weise  entstehen  anhaltende  Muskelcontractionen, 
reiche   mau  als  tonische  Krämpfe  bezeichnet,     {folgen  sieb  die 
eizungen    des   Nerven    in    etwas    längeren    Pausen,    so    dass    der 
[uskel    erschlafft,    ehe    eine    neue    Reizung    des    Nerven    ihn    von 
*mu  in    in   Contraetion    versetzt,    wechseln   Erschlaffung   und  Con- 
Äction  der  Muskeln  niit  einander  ab,  so  spricht  man  von  kloni- 
sch« n  Krämpfen, 

Bei  gesunden  Individuen  werden  die  motorischen  Nerven  theiis 
den  centralen  Herden  des  Willens  aus  in  Erregung  V< rs<  tzt, 
und  dadurch  enstehen  die  willkürlichen  Bewegungen;  theiis  werden 
sie  von  den  Theilen  des  Gehirns,  welche  sich  bei  Atlecteii  in  einem 
Zustande  der  Erregung  befinden,  mit  Umgebung  der  CVntralherde 
des  Willens,  in  Erregung  versetzt;  hierher  gehören  z.  B.  die  B  - 
wegungm  bei  schmerzhafter  Stimmung  und  beim  Zorn,  welche 
nau  als  „Ausbrüche*  des  Schmerzes  odei  des  Zornes  beseichoeb 
iir  wollen  nicht  das  Gesicht  zum  Weinen  verziehen,  wenn  wir 
i  sind,  wir  wollen  nicht  die  Fauste  ballen,  wenn  wir  in 
geratben;  es  geschieht  dirs  gegen  unaero  Willen.  Endlich 
landen  Individuen  eine  Reihe  von  Bewegungen  zu 
welche  gleichfalls  ohne  Zuthun  des  Willens  und  selbst 
egen  unsern  Willen  durch  die  Uebertragung  der  Erreguni:  VüO 
ripetalen  auf  centrifugale  Bahnen  eingeleitet  werden;  man 
normale  Reflexbewegungen  und  scheidet  die  durch  massig 
starke  i  §sig  wiederkehrende  Reize,    z.  B.  die   durch  Anhäu- 

fung   von    Kohlensäure   im    Blute    entstehenden    Athembi  /wegungen 
oder   die    durch    in    den  Oesophagus   gelangte  Bissen   entstehenden 
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Schlingbewegungen,  als  automatische  Bewegungen  von  denen, 
welche  durch  seltener  wiederkehrende  stärkere  Anlässe  hervor- 
gerufen werden,   wie  z,  B.  das  Niessen,  Blinzeln  u.  s.  w. 

Als  Krämpfe,  Hyperkinesen.  bezeichnet  man  einen  krankhaf- 
ten Zustand,  bei  welchem  die  Erregung  der  motorischen  Nerven 
durch  ungewöhnliche  und  meist  unbekannte  Reize,  namentlich  nicht 
durch  WüleDSeinfluss,  hervorgerufen  wird,  oder  bei  welchen  die 
Einwirkung  der  gewöhnlichen  Reize  ungewöhnlich  heftige  und  au 
gebreitete  Erregungen  in   den  motorischen  Bahnen  hervorruft. 

Mine  Eintheilung  der  Krämpfe  nach  der  Art  der  Reize,  welche 
die  Erregung  der  Nerven  hervorrufen,  oder  nach  der  Stelle,  an 
welcher  die  Einwirkung  stattfindet,  ist  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Wis>'  um  liift  nicht  möglich.  Die  Krämpfe,  von  welchen  wir 
in  dem  vorliegenden  Abschnitt  handeln,  werden  durch  verschied 
zum  grössten  Theil  unbekannte  Reize  hervorgerufen,  und  wenn 
auch  im  Bereiche  einzelner  motorischen  Nervenbahnen  auftreten,  so 
wissen  wir  doch  keineswegs,  dass  die  Reize  direetaufdie  erregten 
Fasrrn  eingewirkt  haben. 


Kapitel    XV. 

Krampf  im  IUtwcIh*  des  Nervus  facialis,      Niiiiisrlier  (iesifhlv 
krnnv]fti*     Tic  travulsil'. 

§.  1.     Pathogenese  und  Äetiologie. 

Eine  krankhafte  Erregung  der  zu  den  Gesichtsrnuskeln  trei 
den  Zweige  def   Facialis,  welche   nicht  auf  die   zum    Digaetrictu 

und  Stylohyoideus   tretenden  Zweige  sich  verbreitet,   bezeichnet  mau. 
wenn   sie   Dicht  Theilerseheinung  allgemeiner  Convulsionen  ist,   als 
Tic  convulsif.    Die  Ursachen  dieser  krankhaften  Erregung  des  Fa- 
cialis sind  dunkel.     Wahrscheinlich  hangt  die  isolirte  Erregung  des- 
selben, von  welcher  wir  hier  allein  reden,  niemals  von  Verira 
gen    im  (T.'hirn    ab.     Auch   scheinen  nur  selten  Reizungen,   wel 
den  Facialis  innerhalb  der  Sohidelhöble  oder  während  Bein 
laufs    durch    den   Canalis   Fallopii    treffen,    dein    Tic    convulsif  zu 
Grunde  zu  liegen.    In  denjenigen  Fallen,  in   welchen  die  krankhaft«* 
Erregung  des   Facialis   durch  scliäd liehe  Einflüsse,    welche  auf  das 
Gesicht    einwirken,    Erkältungen,    Contusionen,    Druck    von 
schwülsten  hervorgerufen  wird,   ist  es  zweifelhaft,  ob  dieee    8 
lichkeiten    direct   die  Fasern    des  Facialis   reizen,    oder   ob  sie   xu- 
ftäohet   auf   die   Yeizw«  igungen    des  Trigeminus  einwirken  und 
auf  i*  ilectorischem   Wege   die    des  Facialis    in   Erregung  v> 
Auch    hat   man    den    Tic   convulsif  zuweilen   als   eine    durch    Fort- 
pflanzung   der   Erregung   von    entfernten    Theilen,    vom    Darm  bei 
lleluiiiithiasis,   vom  Uterus   bei  Hysterie  entstandene  Heftel 
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angesehen.  Endlich  werden  Geuiütbsbewegungen  und  der  Nach- 
ahmungstrieb unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Tic  convulsif 
aufgeführt.  —  Bei  Männern    scheint    die  Krankheit  etwas   häutiger 

Eikommen  als  bei  Frauen. 
§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 
Fast  in  allen  Fällen  werden  nur  die  Muskeln  der  einen  Ge- 
heim Tic  convulsif  befallen,  und  zwar  bald  von  kloni- 
i,  bald  von  tonischen  Krämpfen.  Romin  nj  entwirft  in  kurzen 
n  Zügen  ein  sehr  charakteristisches  Bild  des  mimischen 
(chtskrampfes;  „Es  sind  Grimameil,  wechselnde  oder  an- 
dauernde, einer,  selten  beider  ( jfosü  htshälften.  Im  erstem  i  1 
sind  Auf-  und  Abziehen  des  Hinterhaupt*  oder  Stirnmuskels, 
Runzeln  der  Augenbraue,  Blinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider, 
Zucken  und  Schnüffeln  des  Nasenflügels,  Verzerrung  des  Mund- 
winkels nach  Oben  und  Unten  die  gewöhnlichen  Zöge,  die  plötz- 
lich sich  einstellen,  schnell  verschwinden  und  nach  kurzen  Inter- 
vallen zurückkehren.  Bei  der  permanenten  tonischen  Zusammen- 
hang der  Gesichtsmuskeln  sind  die  Forchen  und  Graben  in  der 
beteiligten  Gesichtshälfte  tiefer,  die  Nasenspitze,  die  Lipp>»nfuge, 
das  Kinn  sind  nach  der  afficirten  Seite  hingezerrt,  die  Muskeln 
fühlen  sich  gespannt  und  hart  an  und  erschweren  die  Bewegung, 
so  dass  das  Auge  nicht  so  vollständig  geschlossen  werden  kann, 
als  das  andere.*  Die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  durch  Wil* 
lenseinfluss  die  Anfalle  zu  verhindern  oder  zu  beschränken.  Ge- 
wöhnlich ruft  (ine  durch  den  Willen  eingeleitete  isolirte  Bewegung 
Gesichts  krampfhafte  Contractionen  in  andern  Muskeln  als 
itbewegungen  hervor.  Im  Beginn  der  Krankheit  ist  die  kranke 
«sieht s ha lft<-  oft  schmerzhaft,  später  verlieren  sich  die  Schmer- 
zen, aber  nur  selten  folgt  ihnen  eine  unvollständige  Anaesthesie, 
In  manchen  Fällen  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der 
ankhaften  Erregung  betheiligt,  sondern  nur  einzelne:  die  Rami 
palpehrales,  die  Backen-  und  Lippenzweige,  oder  wie  in  einem 
/  beschriebenen  Falle  die  Ohrenmuskelxweige.  Durch 
j  if  Rami  palpebrales  eitsteht  ein  schnell  aufeinander 
folgendes  Oefinen  und  Schliessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder  ein 
starres,  gewaltsames  Zusammenkneifen  der  Augenlider,  Blepharo- 
spasmus. Durch  die  Affection  der  Backen-  und  Lippenzweige  ent- 
Bewegung und  Stellung  der  Lippen,  wie  beim  Lachen 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  der  sogenannte  Risus  eaninus 
cus.  Bei  dem  auf  die  Rami  auriculares  beschrankten 
Tic  convulsil.  welchen  Rotnhsrg  beschreibt,  stellten  sich  täglich  zu 
wiederholten    Malen    Zuckungen    beider   Uhren   ein,    wodurch   di 

bis    zehn    Minuten    lang    auf-   und    niedergezogen    wurden.   — 

Zuweilen     verbreitet     sich     der    Tic     convulsif     ähnlich     wie    der 

duuloureux    auf    andere    Nervenbahnen,     und    es    treten    Mit- 

19* 


292 


Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


bewegungen  in  den  Kaumuskeln  oder  im  Bereiche  des  Hypoglo 
des  Accessorius  Willisu,  der  Spinalnerven  ein. 

Die  Krankheit   hat   einen    chronischen   Verlauf  und  eine  unh 
stimmte  Dauer.    Gewöhnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötzlich 
oder   noch    häufiger   allmälig   entstanden   ist,    für  das  ganze  Leb 
bestehen.  —  Vor  Verwechslungen   der   tonischen  Form    des    mim 
scheu  Gesichtskrainpfes  mit  den  Verzerrungen  des  Gesichts,   welc 
wir  bei  halbseitigeo  Lähmungen  beobachten,  schützt  die  ung 
Beweglichkeit  der  nicht  verzogenen  lieg  ich  tsliälftc   und  das  norma 
Verhalten  ihrer  Muskeln  gegen  den  Inductionsstrom,    Auch  bemer 
man  nach  Bruns  in  Fällen  von  halbseitiger  Lähmung  bei  ein«  r  B 
tastung  der  gesunden  Gesichtshälfte  keine  Spur  von  permanent 
spannten  Muskeln    und   kann    durch  Streichen    und  Ziehen   an    di 
( i<  sichtshaut  den  Mund  alsbald  gerade  stellen. 

§.  3.     Therapie. 

In  frischen  Fällen  von  Tic  convulsif  scheint  zuweilen  ein  diu 
phoritisehi'S    und    ableitendes    Verfahren    gut-    Dienste   zu    lasten, 
während  eingewurzelte  Falle  fast  immer  jeder  Behandlung  — -  nach 
meiner  Erfahrung   auch  der  Anwendung  der  Electrioität  —  widc 
stehen.     Ist   die  krankhafte  Erregung  des  Facialis  deutlich  auf  re 
fleutorischem  Wege  entstanden  ^   und  lassen  sich  die  Trigeminusfaser 
nachweisen,  von  welchen  die  Reizung  ausgeht,  so  ist  eine  Trennung 
«1.  i     letzteren    vom    Gehirn    durch    die   Neurotomie    indicirt.      Di^s 
Operation    leistete    in   zwei   von   Romberg   nütgetheilten   Fällen, 
welchen   der  Nervus   supraorbitalis   durchschnitten   wurde,    vorzüg 
liehe  Dienste.     Nicht   zu    empfehlen    ist   dagegen  die  Durchschnei- 
dung  von  Atsten    des  Facialis,    da   sie   statt   de*  rinen  Uefa 
anderes   kaum    weniger  unangenehmes,    eine  mimische   U  -ih- 

rnung,  zurücklässt.  Die  subcutane  Durchschneidung  der  Gesiebte- 
muskeln  ist  von  Diejfenlmch  in  einem  hartnäckigen  Fall  von  Tic 
oonvulsif  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  wevdi  ir 


Kapitel  XVL 
Krampf  im  Bereich«  des  Nervus  aeeesMjrius  Willisii. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  ähnlich t  Weise  wie  der  Facialis  wird  zuweilen  der  At 

sorius  Willisii  dei  Sitz  einer  krankhaften  Erregung.  Die  Patbogf 
npse  und  Aetiologie  dieses  Zustandes  ist  eben  so  dunkel,  als  m 
des  Tic  convulsif.  Gewaltsame  Verdrehungen  dt\s  Kopies,  ErW- 
tungeu,  Krankheiten  der  Halswirbel  werden  als  Ursachen  aufge- 
führt. —  Die  bei  Kindern  namentlich  zur  Zeit  der  DeDtiti"1 
beobachteten  Nickkrämpfe  oder  Salaaui-Conviilsiunen  scheinen  nicht 
b    ein   Leiden    des    Accessorius    AVillisii    und    drr   ( 
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lerven    zu    sein;    ihre    Complii  ationen    und    ihr    Verlauf  machen   es 
rielraehr    wahrscheinlich,    dass    sie    Symptom    eines   Gehirnsleidens 
Irr  Th«  iltTscheinung  der  Eklampsie  sind. 

g.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  krankhafte  Erregung  des  Accessorius  Willisii  verrätfa  sich 
entweder  durch  klonische  oder  durch  ionische  nieist  auf  eine  S< 
jesebränkte   Krämpfe  in   den  von   den  genannten  Nerven  versorgten 
luskeln,  im  Cueullaris  und  Stcniocleidomastoidrus. 

Im  ersteren  Falle  wird  der  Kopf  in  einzelnen  Anfällen  gewöbn- 
ieh  mehrere  Male  hinter  einander  schief  abwärts  gezogen,  so  dass 
sieh    das    Hinterhaupt    der    Schulter,    das   Ohr    dem    Schlüsselbein 
lähert.     Je    nachdem    mehr    der    Steinoeleidomastoideus    oder    der 
ullaris   contrahirt   wird,   nimmt   der  Kopf  bei  dieser  Bewegung 
lehr  die  Richtung  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  an.    Ebenso  wird 
den  Anfällen  durch  die  Contractionen  des  Cucullaris  das  Schulter- 
blatt und  die  Schulter  aufwärts  erzogen.    Verbreitet  sich  die  krank- 
lafte  Erregung  auf  den  Facialis,  so  zuckt  auch  das  Gesicht;  gn  ifi 
ie  auf  die  Portio  minor  des  Trigeminus  über,  so  werden  die  Kiefer 
tmimn^eklenimt:  sind  gleichzeitig  die   Cervicainerven  betheiligt, 
wird  der  Kopf  gedreht,  und  die  Arme  gerathen  in  schleudernde 
_ung.     Diese    meist   mit  Schmerzen   im  Verlaufe  der  Muskeln 
ier  in  ihren  Ansätzen  verbundenen  Anfälle  dauern  gewöhnlich  nur 
ige  Secunden.     Im   Beginn    der  Krankheit    wiederholen    sie   sich 
p,    im  weiteren   Verlaufe   derselben  werden  sie  häufiger,    und 
können  während  einer  Minute  dre issig  Anfälle  und  mehr  wieder» 
hren,  so  dass  die  Kranken  oft  zur  Verzweiflung  gebracht  werden 
(*•*).    Während  des  Schlafes  pflegen  die  Anfälle  auszubleiben.  — 
se    klonischen  Krämpfe   im  Bereich    des  Accessorius  entwickeln 
sich    gewöhnlich    allmälig   und   verschlimmern    sich   langsam.     Nur 
selten  verlieren  sie  sich,  meist  bleiben  sie  ohne  Gefahr  zu  bringen 
für  das  ganze  Leben  stationär. 

Als  Salaamkrämpfe  der  Kinder  bezeichnet  man  vereinzelte  oder 
periodisch  wiederkehrende  Anfälle,  in  welchen  durch  klonische 
Krämpfe  beider  Sternoelcidomastoidei  der  Kopf  der  kranken  Kinder, 
wie  der  einer  chinesischen  Pagode,  in  beständig  nickender  Bewegung 
ibt.  Diese  Nickbewegungen  folgen  sich  mit  grosser  oft  während 
des  Anfalls  wachsender  Schnelligkeit,  so  dass  achtzig  bis  hundert 
derselben  in  einer  Minute  erfolgen.  Meist  nehmen  die  Gesichts- 
muskelu,  namentlich  die  Schliessmuskeln  des  Auges*  an  dem 
Krämpfe  Theil.  Bei  manchen  Kindern,  welche  an  solchen  Anfäl- 
len leiden,  entwickeln  sich  später  Epilepsie  und  Blödsinn,  bei  an- 
deren sollen  dieselben  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne  verschwun- 
den sein. 

Der  tonische  Kramp!  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii 
Hegt  der  spastischen  Form  des  Torticollis  oder  des  Caput  obstipum 
zu  Grunde.    Der  Krampf  ist  meist  auf  den  Sternocleidomastoid- söfl 
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beschränkt,  so  class  der  Kopf  schräg  nach  Vorn  und  Unten  geneigt 
ist.    Das  Leiden  kommt  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachi 
vor  und.  wenn  man  die  Falle  von  Tortieolli  nita  von  eine 

fötalen  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii  ableitet]  wi 

auch  schon  beim  Foetns.    Zuweilen  gehen  dem  toniseben  Krampf 
kurze  Anfälle  klonischer  Krämpfe  vorher,    häufiger  jedoch  beti: 
sich  von  Anfang   an   der  Sternocl^ulomastoideus  in  tonischer  Con 
fion.      Im  Beginn    wird    das  Uebel  leicht  für  unbedeutend  im 
da   gleichzeitig   Schmerzen   vorhanden   sind,    für   ein  rheumatische 
Leiden  gehalten;  man  lässt  gegen  den   „steifen  oder  schiefen  Hals 
Opodeldoc   einreiben    oder    trifft  eine  andere  nichtssagende  Verord 
nung,  bis  sich  durch  die  Hartnäckigkeit  und  das  allmälige  üebef 
handnehmen    des  Uebels   der   schlimmere  Charakter   desselben  he; 
ausstellt.    Der  Kopf  wird  immer  tiefer  herabgezogen,  auf  der  Seit 
nach    welcher    er   geneigt   ist,    springt   der   SteruoeleidoinastoLii 
namentlich  der  Sternaltheil  desselben,  als  ein  harter  Strang  her 
während  auf  der  nach  Oben  gerichteten  Seite  des  Halses  die  Hau 
gespannt    ist    und    die    Muskeln    nicht    hervortreten.     Bei    IS 
Dauer  des  Leiden*   und   oft  das  Gesicht  entstellt,   indem  die  hyper 
trophischen    Muskeln    die    entsprechende    Hälfte    desselben    abwar 
zerren.    Gleichzeitig  führt  die   dauernd  schiefe  Haltung  nicht  seit« 
zu  Verkrümmungen    der  Wirbelsäule   und    zu    einem  Einsinken  d 
Thorax  auf  der  kranken  Seite. 

§.  3.     Therapie. 

Gegen  die  klonischen  Krämpfe  im  Bereiche  des  Nervus 
sorius  Willisii  haben  therapeutische  Eingriffe  gewöhnlich  keinen  E 
folg*    Moritz  Meier  stellte  zwar  einen  an  Tic  convulsif  und  an  kl< 
machen   Krämpfen   der  Halsmuskeln    leidenden   Soldaten,  indem  < 
jaden  einzelnen  vom  Krampf  ergriffenen  Muskel  faradisirte,  in  fib 
Sitzungen  von  viertelstündiger  Dauer  vollständig  her,     Die  negati 
ven  Resultate  indessen,  welche  ich  selbst  und  Andere  von  der  Fi 
radisation   beim  Tic   convulsif  beobachteten,   sprechen  dafür,    da; 
derartige  glänzende  Curen  zu  den  Ausnahmen  gehören.    Auch  d< 
innere  Gebrauch  des  Zincum  sulphuric.  und  des  Ferrum  carbonuun 
80  wie  die   Application  von  Moxen  in  den  Nacken  scheint  in  ein 
gen   Fällen    von   Nutzen    gewesen    zu   sein.     Die   Durchschneidun 
einzelner  Nervenäste  hatte  keinen  Eriolg,  wohl  aber  in  zwei  Fall 
die    Durch  seh  neidung    des    affieirten    Muskels.      In    einem    dntt 
Falle,    in    welchem   die   Durchselmeidung    gleichfalls   vorgenommen 
und  sogar  wiederholt  wurde,   blieb  indessen  dir  Erfolg  aus. 

Ueber  die  Therapie  der  Salaarukräuipfe  lassen  sich  keim 
aufstellen*   da   dieses  Leiden,    und    namentlich    die  Aetiologie  de 
selben,  völlig  dunkel  sind. 

Die  Behandlung  der  tonischen  Krämpfe,  welche  in  den  Bereit 
der  Orthopaedie  und  der  operativen  Chirurgie  gehört,  hat  bei  niel 
zu  veralteten  Fällen  günstige  Resultate  aufzuweisen. 


Seh  reibe  kramp  f.     Mogigrapbie. 
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Kapitel    XVIL 
Srhreibikranipf»      fli^i^ra|tliie, 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeüologie. 

Unter  Schreibekrampf  vorstellt  man  dir  krankhafte  Erregung 
einzelner  zu  den  Muskeln  der  Finger  tretender  motorischer  Fasern , 
welche  ausschliesslich  durch  die  Bewegung  oder  Haltung  der 
Finger  beim  Schreiben  eingeleitet  wird  und  durch  die  krampfhaften 
Contraetionen  der  betreffenden  Muskeln  das  Veitersehreiben  unmög- 
lich macht.  Stellen  sich  derartige  Krämpfe  nicht  während  des 
reibens,  sondern  während  anderer  complicirter  Hantierungen, 
z.  B.  während  der  Schusterarbrit ,  während  des  Melkens  ein,  so 
hat  man  ihnen  andere  Namen,  den  des  Schusterkrampfes  oder  des 
Melkkrampfes  gegeben. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Sehreihekrampfes,  eines  nicht  sel- 
tenen Leidens,  welches  den  davon  befallenen  Individuen  nicht  gel- 
ten ihr»"  Erwerbsquelle  raubt  $  weiss  man  nichts  Gewisses,  so  zahl* 
reiche  Hypothesen  auch  über  das  Zustandekommen  de  >  selben  auf- 
gestellt sind.  Am  Annehmbarsten  scheint  mir  die  von  Frifz  gegebene 
Erklärung,  nach  welcher  der  Schreibekrampf  eine  Reflexneurose  ist, 
hei  weldher  jedooh  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  nicht  wie 
bei  den  meisten  ReilexiRurosen  von  den  sensiblen  'Hautnerven,  son- 
•1<  ni  von  den  sensiblen  Muskelnerven  ausgeht.  Die  Beobachtung, 
data  niemals  für  sich  allein  die  Berührung  der  Feder  oder  des 
Papiers,  wohl  aber  schon  eine  Stellung  der  Hand  wie  beim  Schrei- 
ben, ohne  dass  dabei  die  Feder  oder  das  Papier  berührt  wird,  den 
Anfall  hervorrufen,  sprechen  sehr  zu  Gunsten  dieser  Erklärung. 
glich  ist  indessen,  dass  die  krankhafte  Erregung  nicht  durch 
Reflex  von  den  sensiblen  auf  die  motorischen  Fasern,  sondern  durch 
Mittheilung  der  Erregung  von  den  durch  den  Willen  erregten  mo- 
torischen Nerven  auf  andere  motorische  Nerven  zu  Stande  kommt. 
Dann  würde  der  Schreibekrampf  mit  den  choreaartigen  Krämpfen 
und  mit  den  Stotterkrämpfen  zu  vergleichen  und  die  das  Schreiben 

öden  Bewegungen  als  Mitbewegungeo  aufzufassen  sein. 

In  Betreff  der  aetiologischen  Momente   ist  zu  bemerken,   dass 
Krankheit    viel  häufiger  hei  Mannern  als  bei   Frauen,    bei  wel- 
D    Sie    nur   in    sehr   vereinzelten  Fällen    beobachtet    wurde,    vor- 
kommt.    Sollte  nicht  bei  vielen  anderen  Krankheiten,   bei  w eichen 
hen  Zusammenstellungen  ein  ähnliches  Verhältniss  c 
nur  weniger  in  die  Augen  fallend,  die  scheinbare  Dmerent 
ukheitsanlage  beider  Geschlechter  auf  eine  Verschiedenheit 
vohnheiten   und   Beschäftigungen   hinauslaufen?     Das  Alter 
von  30 — 50  Jahren,   also    die  Zeit   der   am  Meisten  angestrengten 

haftsthätigkeit,    ist   dem  Schreibekrampf  am  Häufigsten  unter- 
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warfen..  Schreiber  von  Profession,  Beamte,  Lehrer,  Kaufleute  er- 
kranken am  Leichtesten.  Zu  enge  Rockärmel,  durch  welche  die 
Muskeln  am  Vorderarm  wahrend  des  Schreibens  gedrückt  werden, 
eine  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben,  vor  Allem,  da  erst  seit 
Erfindung  der  Stahlfedern  vom  Sehreibekranipf  die  Rede  ist.  der 
Gebrauch  harter  Stahlfedern  scheinen  das  Zustandekommen  dessel- 
ben zu  begünstigen.  Aber  diejenigen  Bedingungen,  unter  welchen 
allein  jene  Einflüsse  die  Krankheit  erzeugen,  sind   unbekannt* 

§,  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Dem  Schreibekrampf  pflegt  eine  leichte  Ermüdung  der  Hand 
beim  Schreiben  und  ein  Gefühl  der  Unsicherheit,  so  dass  der  Kranke 
glaubt,  er  müsse  die  Feder  fester  halten,  als  Vorboten  vorherzu- 
gehen. Ist  die  Krankheit  ausgebildet,  so  werden  während  des 
Schreibens  und  in  schweren  Fällen  schon  bei  jedem  Ansatz  zum 
Schreiben  die  Muskeln  der  drei  ersten  Finger,  bald  mehr  die  Ex- 
ten sonn,  bald  mehr  die  Flexoren,  krampfhaft  contrahirt.  Nach 
dem  Vorherrschen  dieser  oder  jener  Bewegung  hat  man  besondere 
Formen  des  Sehreibekrarapfs,  als  „  Flexionskrampf  des  Daumes", 
„Aufhüpfen  des  Zeigefingers us  „Durchgehen  der  Hand-  und  eine 
aus  beiden  letzten  Formen  zusammengesetzte  Varietät  unterschie- 
den, Die  Feder  wird  durch  diese  Krämpfe  nach  Oben  und  nach 
Unten  geschnellt,    und  statt  gleichmässiger  und  deutlicher  Schrift- 

'  kommt  ein  ungleichmässiges,  von  grotesken  Zügen  unter- 
brochenes Gekritzel  zum  Vorschein.  Eine  ängstliche  Aufmerksam- 
keit und  die  Furcht  %for  dem  Eintritt  des  Krampfes  begünstigt  das 
Zustandekommen  desselben.  Je  mehr  die  Kranken  es  durchsetzen 
wollen,  weiter  zu  schreiben,  um  so  stärker  wird  der  Krampf,  und 
um  so  leichter  breitet  er  sich  auf  die  Muskeln  des  Vorderarms  und 
des  Oberarms  aus.  Meist  ist  das  Uebel  schmerzlos,  zuweilen  i>t 
ein  Gefühl  von  Spannung  im  Arm  mit  demselben  verbunden.  In 
dem  Moment,  in  welchem  die  Kranken  den  Versuch  zu  schreiben 
aufe^h.n.  rerschwmdet  der  Krampf,  und  ebenso  können  sie  j 
:inleiv  Bewegung  ungehindert  ausführen*  In  einem  hierher 
hörenden  von  Romhety  beschriebenen  Falle  wurde  ein  Nagelschc 
sobald  er  den  Hammer  fasste  und  zum  Schlagen  ausholte,  von  hef- 
tigen schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Muskeln  des  Vorderannes  er- 
griffen, derselbe  musste  seine  Beschäftigung  aufgeben  und  wurde  später 
ein  brauchbarer  und  geschickter  Anstreicher.  Der  Schreibekrampf 
ist  ein  lehr  hartnackiges  und  langwieriges  Uebel,  Genesung  tritt 
selten  ein;  kaum  unterbricht  eine  vorübergehende  Besserung  den 
gleich  massigen  Verlauf  der  Krankheit.  Manche  Kranke  lernen,  wegen 
des  littig üp  Debela  und  wegen  der  Sorge  für  die  Existenz  zu  jedem 
Opf«T  bereit,  mit  der  linken  Hand  schreiben,  aber  leider  hat  man 
in  solchen  Fällen  das  Uebel  später  auch  die  linke  Hand  ergreifen 
gesehen. 
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§,  3.    Therapie. 

B  Behandlung  des  Schreibekrampfes  bleibt  fast  immer  erfolg- 
.<>s.  Das  Verbot  des  Schreibens  während  längerer  Zeit  und  ein 
vorsichtiges  Wiederanfangen  des  Sehreibens  mit  Gänsefedern,  die 
■  rdnung  von  Seebädern,  kalten  Douchen  und  reizenden  Ein- 
reibungen, ehe  Anwendung  der  Elektricität  haben  nach  den  bis- 
herigen. Erfahrungen  Nichts  geleistet.  Die  Durchsebneidung  de! 
Kranken  keinen  Vortheil,  da  gie  Lähmung  sei- 
ner Finger  zur  Folge  hat.  Die  Durchschneidung  der  Muskeln  hat 
bot  in  einem  Falle  Erfolg  gehabt;  in  allen  übrigen  Fällen  trat 
keine  oder  nur  eine  vorübergehende  Besserung  ein,  Apparate,  ver- 
mittelst welcher  die  Kranken  ohne  Hülfe  der  Finger  schreiben,  lei- 
sten zuweilen  eine  Zeit  lang  gute  Dienste. 


Kapitel    XVH1. 
Idiopathische  Krämpfe  in  den  Huskeln  der  Extremitäten. 

9.  1.     Pathogenese  and  Actiologie. 

Die  tonischen  Krämpfe,  welche  zuweilen  die  Muskeln  der  Extre- 
illen  und  nicht  als  Symptome  eines  Gehirn-  oder  Kücken- 
t  werden  können,  nennt  man  nach  dem  Vor- 
gänge französischer  Autoren  idiopathische  Krämpfe  (spasmes  mus- 
rulaires  idiopathiques),  Sie  steilen  Analoga  der  Neuralgieen  dar, 
aber  ee  gelingt  noch  weniger,  die  anatomischen  Ursachen  der 
krankhaften  Erregung  im  Verlaufe  der  motorischen  Nerven  bei  den 
üttopatb  Muskrlkrämpfen    nachzuweisen,    als   es  gelingt,    die 

aast*  n  Ursachen   der  krankhaften  Erregung   in   den  Bahnen 

der  sensiblen  Nerven  bei  eleu  Neuralgteen  aufzufinden^  —  Der  meist 
gutartige  Verlauf  der  Krankheit  macht  es  wahrscheinlich,  dass  den 
riiopati  Krämpfen  der  Extremitäten  gewöhnlich  unerln-Miche 

vorübergehende   Veränderungen    in    den    Nerven    oder    in    ihren 
[illcn   zu  Grunde  liegen.     Von  manchen  Beobachtern    wird  dtff  in 
stehen- ie  Zustand  geradezu  als  eine  Form  des  Rheumatismus 
und   von  Hyperaemie    und  Oedem    des  Neurilems   abge- 
Für  viele  Fälle,  namentlich  für  die,    welch*1  bei  vorher  gc- 
Kindern    auftreten,    mag    diese  Erklärung   richtig    sein:    in- 
mach t  es  das  Vorkommen   der  idiopathischen  Muskelkrnmpfe 
an  V  und  in  der  Reconvalescenz  von  acuten  und  chronischen 

Erkrank  welche   sehr  feindselig  in    den  Stoffwechsel  und  die 

Krnabnin.ir    dea    Körpers   eingreifen    und    ofl    zu    lehr    verbreiteten 
Fttnciionastörungen  fuhren,  wie  des  Typhus,  des  Intermittens,  der 
*ben  Krankheit,   in    hohem  Grade  wahrscheinlich,   dass  die 
liorhnn  Krämpfe    in    anderen  Fällen   von    den   zum   gröesten 
unbekannten  Gewebstönmgen  abhängen,  welche  sich  im  Ytflt- 
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laufe   der  genannten  Krankheiten   entwickeln    und   den  Anomalie 
der    verschiedensten    Functionen    zu    Grunde    liegen.      In    ähnlich 
Wrise  muss  wohl  das  Vorkommen  der  idiopathischen  Muskelkramp 
in    der  Schwangerschaft,   im    Puerperium   und    im  Wochenbett 
deutet  werden-    —    Die  Krankheit,    namentlich  die  primitive    wah 
scheinlich  durch  Erkältung  entstandene  Form,  kommt  vorzugewei 
im    Kindesalter    vor,     Der    Alksspruch    Val/eufs,    dass    die    selte 
Krankheit  vielen  Aerzten  niemals  zur  Beobachtung  komme,   ist  auf 
auftauend,   da   ich  nicht  nur  an   anderen  Orten,    sondern  auch  na- 
mentlich   in    Haue    in    der  Krukenberff scheu   Klinik    mehrere  Pille 
derselben  beobachtet   habe  und  mich  sehr  wohl  daran  erinner' 

tiherg  sie   als    eine  keineswegs   seltene  Form   des  „Rheumatis- 
mus" bei  Kindern  zu  bezeichnen  pflegte. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Zuweilen  gehen  der  Krankheit  ein  einige  Tage  dauerndes  all- 
gemeines Uuwohlbefinden,  Mattigkeit  und  Ahgeschlagenheit  als 
Vorboten  vorher.  Den  Anfang  der  Krankheit  selbst  bezeichnen 
schmerzhafte  Empfindungen,  welche  bald  gleichzeitig  die  i 
und  unteren  Extremitäten,  bald  mehr  die  Hände  und  Vorderarme, 
bald  mehr  die  Füsse  und  Unterschenkt  1  allein  durchziehen  und 
scheinbar  dem  Verlaufe  der  Nerven  folgen.  Dazu  gesellt  si 
Gefühl  von  Ameiseukrieeben  und   eine  Steifig  lenlrig- 

keit  in  den  leidenden  Gliedern,  Nachdem  diese  Symptome  kurzen1 
oder  längere  Zeit  bestanden  haben,  treten  schnell  vorübergehende 
Wadeiikniinpfe  und  andere  Muskel eontractionen  ein ,  welche  bald  in 
anhaltende  tonische  Contractionen  übergehen.  Durch  diese  werden 
die  oberen  Extremitäten  gewöhnlich  in  dauernde  Flexion,  die  un- 
tecen  in  dauernde  Extension  versetzt.  Wenn  man  die  Krankheit 
nicht  kennt  und  derartige  Kinder  zum  ersten  Male  sieht,  wird  man 
durch  den  Anblick  der  starren  und  unbeweglichen  Glieder,  der  ge- 
streckten Kniee,  der  aufwärts  gezogenen  Fersen,    der  in   die  Ihinl 

schlagenen    Daumen    auis    Höchste    frappirt    und    ist    g 
irgend  ein  schweres  Leiden  der  Centralorgane  vorauszusetzen.   Der 
\Yisueh,    die    oberen   Extremitäten    zu    strecken    oder    die    unt< 
zu  beugen,  ist  für  die  Kranken   überaus  schmerzhaft.     Die 
hirten  Muskeln  sind  hart  und  springen    deutlieh    hervor.     Gewöhn* 
lieh    erscheinen    die   Gelenke    durch    ein    leichtes    ( Jedem   der   H*ut 
etwas    angeschwollen.     In    manchen  Fällen    verbreiten   sich    di 
nischi  n    (_\*ntraetiüiien    auch    auf   die    Bauch-    und   Rückenm 
und  selbst   auf  die    Gesichtsmuskeln    und    die    Kaumuskeln,      Fie- 
ber pflegt  die  idiopathischen   Muskelkrfunpfe  entweder  gar  nicht  iv 
begleiten  oder,   wenn  es  vorkommt,    keinen    hohen  Grad    BQ    l  ti>  e 
eh.  ii.      Bei    manchen    Krauken    ist    der   Eintritt    der    Contrad 
mit  einem   Gefühle  von  Beklemmung   und  mit  Zeichen  von    I 
drang  zum  Kopfe  verbunden.     Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist 
kurz.      Nach   einem   oder   einigen    Tagen   verlieren    sich 
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tractionen,  und  die  Beweglichkeit  stellt  sich  wieder  her.  Sehr  oft 
treten  nach  einigen  Tagen  oder  erst  nach  einigen  Wochen  Recidive 
ein.  Einige  Beobachter,  wie  Delpech  und  Hasse,  geben  an,  dass 
die  Krankheit  aus  einer  Reihe  von  Krampfanfallen  zusammengesetzt 
•ei,  dass  diese  Anfalle  einige  Minuten,  einige  Stunden,  einen  Tag 
oder  noch  länger  anhielten,  und  dass  in  den  Pausen  zwischen  den 
Anfällen  entweder  nur  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Schwäche  der 
Glieder,  oder  auch  Anaesthesie  der  Haut  und  der  Muskeln  vor- 
handen seien.  In  den  Fällen,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  waren  derartige  Paroxysmen  und  Intervalle  im  Verlaufe 
der  Krankheit  nicht  zu  bemerken. 

§.  3.    Therapie. 

Der  meist  gutartige  Verlauf  der  Krankheit  macht  energische 
Eingriffe  überflüssig.  Krukenberg  pflegte  Räucherungen  mit  Wach- 
holderbeeren  zu  verordnen.  Bei  diesem  einfachen  Verfahren  ver- 
schwinden die  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  die  Contractionen 
ihrer  Muskeln  gewiss  ebenso  schnell,  als  bei  der  Anwendung  der 
anderweitig  empfohlenen  reizenden  und  antispasmodischen  Einrei- 
bungen oder  bei  dem  inneren  Gebrauche  krampfstillender  Mittel, 
wie  der  Flor.  Zinci,  des  Bilsenkrauts,  des  Opium.  Anders  verhält 
es  sich,  wenn  die  idiopathischen  Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  eines 
schweren  Allgemeinleidens  beobachtet  werden.  Dann  verlieren  sich 
die  Krämpfe  erst  mit  der  Regulirung  des  Stoffwechsels  und  mit 
der  Herstellung  einer  normalen  Ernährung,  und  die  Behandlung 
mns8  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehen. 


Kapitel    XIX. 
Peripherische  Lähmungen. 

Unter  Lähmung,  Akinesis,  im  Bereiche  der  cerebrospinalen 
Nerven  versteht  ipan  den  krankhaften  Zustand,  in  welchem  die 
motorischen  Fasern  nicht  durch  Willensakte  in  Erregung  versetzt 
und  in  Folge  dessen  die  Muskeln  nicht  willkürlich  contrahirt  wer- 
den können.  Störungen  der  willkürlichen  Bewegung,  welche  einen 
loderen  Ursprung  haben,  namentlich  diejenigen,  welche  durch 
Krankheiten  der  Muskeln,  der  Gelenke  und  der  Knochen  bedingt 
sind,  werden  nicht  zu  den  Lähmungen  gerechnet. 

Diejenigen  Lähmungen,  welche  durch  Zerstörung  oder  Beein- 
trächtigung der  Centralherde  des  Willens  entstehen  und  darauf  be- 
ruhen, dass  von  diesen  aus  keine  Bewegungsimpulse  auf  die  peri- 
pherischen Nerven  ausgeübt  werden  können,  haben  wir  bei  den 
Krankheiten  des  Gehirns  besprochen.  Dort  sind  auch  diejenigen 
Lähmungen  behandelt  worden,  welche  durch  allgemeine  Circulations- 
aad  Ernährongsstor1  '  n  Gehirne  entstehen  und  daraui  WxxYät^ 
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dass  die  gesammte  psychische  Thätigkeit  aufgehört  hat,  dass 
Vorstellungen    zu    Stande     kommen,     dass    keine    Bewegt] 
gewollt  werden.  —  Im  vorigen  Abschnitte  haben  wir  fern 
jenigen  Lähmungen  besprochen,  welche  entstehen,  wenn  die 
des  Rückenmarks,  durch  welche  die  Erregung  von  den  Centralher 
den  des  Willens  zu  den  motorischen  Nerven  geleitet  wird,   i 
sind.  —  In  dem  vorliegenden   Abschnitte   beschäftigt  uns  d. 
ausschliesslich  die  Form  der  Lähmung,  welche  entsteht,  wenn  ent 
weder    die    peripherischen   Nerven    vom    Gehirn    oder   Rückenmark 
getrennt  sind,   oder  wenn  dieselben  in   Folge    einer  TcxturvenmuV 
rung  ihre  Erregbarkeit  eingebfisst  haben» 

§,  1.     Pathogenese  und  Aetfologie. 

Eine  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralor- 
ganen  ist  nicht  selten  die  Folge  äusserer  Verletzungen,  1 1 
gehören  die  Durchschneidungen  der  Nerven  bei  chirurgischen  Ope 
rationen  oder  bei  anderweitigen  Verwundungen.  —  In  ndflK 
Fallen  hängt  die  Contiuitütsstörung  von  dem  Uebergr 
Verschwärung  oder  eines  anderen  Zerstörungsproeesses  auf  ein 
nachbartes  Nervenstück  ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  die 
Zerstörimg  des  Facialis  während  seines  Verlaufes  durch  den  Caoa- 
lis  Fallopii  bei  Cartes  des  Felsenbeins  bezeichnet  werden.  —  Aue' 
dadurch,  dass  bei  anhaltendem  Drucke  einer  Geschwulst. 
Aneurysma,  einer  Exostose  ein  Nervenstück  allmälig  ooi 
wird,  kann  das  peripherische  Ende  des  Nerven  von  den  ( 
organen  getrennt  werden.  —  Zuweilen  hat  schon  ein  voTÜberge 
hender  Druck,  welcher  auf  den  Nerven  wirkt,  einen  Effect,  « 
es  wahrscheinlich  macht,  dass  der  Nerv  an  der  gedrückten 
eine  Unterbrechung  erfahren  hat.  So  sah  Ilmse  bei  einem  Mefl 
sehen,  der,  mit  dem  Arme  über  einen  Stuhl  gelehnt,  lange  ge 
schlafen  hatte,  eine  allen  Mitteln  widerstehende  motorische  Lähtnun 
des  Arms  entstehen,  —  In  den  seltensten' Fällen  liegt  der 
nuitätst  rennung  des  Nerven  eine  primäre  partielle  Neuritis 
Grunde. 

Die  Texturveränderungen ,  durch   welche  die  motorisch« 
ven,    ohne  eine  Continuitätsstörung  zu  erfahren,    ihre  Erregbark« 
einbüssen,  sind  ebenso  unbekannt,  als  die,  welche  den  Verlust  fei 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven   bedingen.     So    hebt   die   abgescl 
fcene  Zufuhr  von  arteriellem   Blute  die  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven   auf,    ohne    nachweisbare   Veränderungen    in    denselben    her- 
vorzurufen,   —    Es    ist   wahrscheinlich,   aber   nicht    erv  rl&ss 
den    rheumatischen  Lähmungen  Ilyperaemie   und  Öedem    d< 
rilems,  durch  welche  die  Nervenfasern  gedrückt  werden               mide 
liegen.    —    Dass    die  Lähmungen,    welche   zuweilen    nach    hett 
Krampfanfällen    entstehen,     Folge    der    übermässigen    Anst 
sind,    oder  mit  anderen  Worten,   dass  zuweilen    das  Erlöse' 
Erregbarkeit  die  Folge  excessiver  Erregung  ist,  findet  zwar  in  drn 


physiologische d  Experimenten  seine  Bestätigung;  aber  der  Nerv, 
welcher  seine  Erregbarkeit  in  Folge  übermässiger  Erregung  ver- 
loren hat,  erseheint  unseren  Sinnen  nicht  amiers,  als  der  erregbare 
Nerv.  Das  elektrische  Verhalten  des  Nerven,  welches  Auskunft 
geben  würde,  lüsst  sich  wahrend  des  Lebens  nicht  eontrolliren.  — 
Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  den  in  Folge  eines  massigen 
Druckes  oder  einer  nicht  zu  heftigen  Zerrung  entstehenden  Läh- 
mungen, welche  wir  wegen  ihres  Verlaufes  von  einer  vennindeit'  n 
Erregbarkeit,  nicht  von  einer  Zerstur ung  dei  Nerven,  ableiten  müs- 
sen. —  Endlich  sind  auch  die  Texlurveräud» srUDgi u  der  Nerven 
unbekannt,  welche  den  Lähmungen  bei  der  Bleiiutoxication,  bei 
der  Vergiftung  des  Blutes  durch  Miasmen,  sowie  bei  den  soge- 
nannten essentiellen  Lähmungen  (s*  Kap.  21)  zu  Grunde  liegen. 

Die  hysterische  Lähmung  gebort,  obwohl  wir  sie  weder  bei 
den  Gehirn-  noch  bei  den  Küekeumarkskrankheiten  erwähnt  hal 
nicht  zu  den  peripherischen  Lähmungen,  sondern  hängt  von  einer 
anatomisch  nicht  nachweisbaren  Anomalie  der  Centralherde  des 
Wdlens  ab,  wie  wir  dies  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  aus- 
führlich expooiren  werden*  —  Ueber  die  fragliehe  Abhängigkeit  der 
progressiven  Muskelatrophie  von  einer  Atrophie  der  motorischen 
Wurzeln  d*/r  Spinalnerven  sind  die  Aeten  Doch  nicht  geschlossen. 
Wir  werden  dieser  in  nenera  Zeit  vielfach  äisctttirten  Krankheit 
ein  besonderes  Kapitel  bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  der 
Bewegungsorgane  widmen. 

B§.  2.  Symptome  and  Verlauf» 
'Ilständige  Trennung  eines  motorischen  Nerven  von  den 
lorganen  macht  jede  ( 'ontractiun  der  von  ihm  versorgten 
In  unmöglich  und  führt  zu  vollkommener  Lähmung,  zur 
yse.  Denselben  Effect  haben  Texturveranderungen,  durch 
welche  die  Erregbarkeit  des  Nerven  absolut  vernichtet  wird.  Bei 
r  geschwächten  nicht  vollständig  vernichteten  Erregbarkeit  der 
Nerven  können  oft  noch  unkräftige  Contractionen  ausgeführt  wer- 
den; diesen  Zustand  nennt  man  unvollkommene  Lähmung,  Parese. 
Eine  Paralyse  oder  Parese,  welche  peripherischen  Urspiungs 
Ut,  unterscheidet  sich  von  einer  centralen  Lähmung  meist  schon 
durch  die  Art  ihrer  Verb reitun g.  Währen d  w i r  1 1 aml ich  für  ce- 
rebrale und  spinale  Lähmungen  Hemiplegie  und  Paraplegie  als  dir 
charakteristischin  Verbreitungsformen  kennen  gelernt  haben,  müssen 
wir  inkung  der  Lähmung  auf  das  bekannte  Muskelgebiet 

eines  einzelnen  Nerven  als  ein  fast  pathoguostisches  Symptom  einer 
peripherischen  Lähmung  bezeichnen,  Dass  ein  Gehirnleiden  den 
auf  einen  einzelnen  Nerven  aufhebt,  oder  dass  im 
Rüekenmaik"  die  Leitung  zu  einem  einzelnen  Nerven  unteibrochen 
1.  während  die  Erregung  aller  anderen  Nerven  in  normaler 
W.  ige  von  Statten  geht,  kommt  sehr  selten  und  wohl  nur 
im    Beginne    der    partiellen    Sklerose    vor.      Umkehren    läset    sich 
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dieser  Satz  nicht,    denn  es  giebt  peripherische  Lähmungen   genug, 
welche    über    die  Muskeibahucn    zahl  reicher  Nerven   verbreitet    sind 
Indessen  giebt  auch  bei  diesen  die  Art   der  Verbreitung   nicht  sel- 
ten Aufsehluss  über  den  Ursprung  der  Lähmung.    Führen  Gehir 
tntnoren  zu  Lähmungen  in   den  Gebieten  verschiedener   motorisch* 
Gehirn  nerven ,  so  treten   diese  doch  nicht  gleichzeitig  auf,    sonder 
verbreiten  sich,  dem  allmäligen  Wachsen  des  Tumors  entsprechend 
nach  und  nach  von  einem  Gehirn  nerven    auf  den  anderen.     — 
einen  schlagenden  Beweis  dafür,  dass  die  Verbreitung  der  Lähmung 
auch  von  grämt  Bedeutung  für  die  Unterscheidung  einer  spinalen 
von  einer  durch  Caries    der  Wirbel    bedingten    peripherischen  Läh- 
mung  werden  kann,    erwähne  ich  einen  in  der  Greifswalder  Klinil 
beobachteten  Fall.    Er  betraf  einen  Kranken,  welcher  an  Caries  der 
Halswirbel  gelitten  hatte,    und  bei  welchem    fast  vollständige   Leb- 
mung  und  fast  vollständige  Anaesthesie  in  den  oberen  Extremitäten 
bestand,   während   die    Beweglichkeit   und   die    Empfindung    in    der 
Unteren  Extremitäten   ganz  normal  waren.     Aus  dieser  Verbreituno 
der  Lähmung    rnusste    mit    Bestimmtheit   geschlossen    werden,    da 
die  Nerven  stamme  des  Brachial  p  lex  us.    aber  nicht  das  Rückenmark 
selbst,    durch   das  Wirbelleiden   beeinträchtigt   waren.    —    Rheuma- 
tische  Lähmungen,    welche   gleichfalls    nicht    selten    ein« 
Zahl  von  Nerven  betreffen,   Beigen    in  Bezug  auf  ihre  Ausbreitung 
keine  besonderen  Eigenthüm liebkeiten,  und  nur  der  Umstand,  da 
sie  nicht  leicht  die  Form  einer  Hemiplegie  oder  Paraplegie  anneh- 
men,  ist  allenfalls   für   die   differentielle  Diagnose   zu  benutzen.  — 
Höchst  charakteristisch    ist  dagegen    die   Verbreitung    der  Lähmimg 
bei  der  Bleiintoxication,  so  dass  man  in   der  That  oft  «schon   da: 
allein  nicht  nur  centrale  Lähmungen,  sondern  auch  andere  Formel 
peripherischer   Lähmung   ausschliessen    und    eine   Bleilähimi 
gnostteiren   kann.      Imue  r   befallt    nämlich    die    Bleilähmuni: 
die  oberen  Extremitäten,    und    zwar  nach    einander    die   Extensoren 
der  Finger,  der  Hand,  des  Annes,  während  sie  die  Flexoren  gänz- 
lich verschont.  —  Fehlen  2)   während  des  ganzen  Verlaufes  einer 
Lähmung   anderweitige   Störungen    der   Gebirnthätigk 
so  spricht  dies   mit  der   grössten  Wahrscheinlichkeit   für   den   peri- 
pherischen   Ursprung  der  Lähmung.     Auch   diesen  Satz    darf  ma 
nicht    umkehren,     denn    nicht    selten    sind    neben    einer    Lähmung 
schwere  Gehirnerscheinungen  vorhanden,  und  die  Lähmung  ist  (i 
noch  eine  peripherische.     Gehirntumoren  an  der  Basis  liefern  auel 
für    dieses    Verhalten    zahlreiche    Belege.     —    Wenn   der    betroffene 
Nerv   ein    gemischter    ist,    so   liefert    3)    die   Complieation   der 
Lähmung  mit  Anaesthesie  in  dem  bekannten   V erbreit nng*be- 
zirke  seiner  sensibles  Fasern   ein  wichtiges  Kriterium  für  den  peri- 
pherischen  Ursprung  der   Lähmung.   —    Für   einen   solchen   spricht 
4}  das  Fehlen  von  Reflexbewegungen  und  Mitbewegun- 


gen   im  Bereiche    den  gelähmten  Nervei 
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einer   Lähmung  aus    der    normalen    Schmerzempfindung    schliessen 
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die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven    erhalten  ist  ?    und  das» 
ach  ihre  Verbindung  mit  dem  Gehirn  keine  Unterbrechung  erfah* 
L*n  hat,   und  kommen    dennoch    bei    Rainung    der  sensiblen  Fasern 
rsoheinungen  zu  Stande,  so  bleibt  kein  Zweifel,    dass 
üe  Leitung  in  den  motorischen  Fasern  unterbrochen  ist,  dass  also 
ie  Lähmung  peripherischen  Ursprungs  ist.     Kann  z.  B*  ein  Kran- 
it Auge    nicht  willkürlich  igen,    und    tritt   bei   normaler 
ipfindlichkett  der  Conjunctiva  auch  kein  Blinzeln  ein,  wenn  man 
plötzlich  den  Bulbus  berührt,  so  ist  die  Lähmung  sicher  eine  peri- 
che.     Fast    noch   schlagender    spricht    das    entgegengesetzt« 
"»"erhalten    für   den  centralen  Ursprung   einer  Lähmung.     Kann    ein 
l rauker  durch  Wille nsacte  einen   bestimmten  Nerven   nicht   in  Er- 
pgung   versetzen    und    in    Folge    dessen    die   von    dem  Nerven    ver- 
n    .Muskeln    nicht    willkürlich   verkürzen,    kann    er    z.    B>    das 
nicht    ecMieseen,    wenn    man    ihn    dazu   auffordert,    tritt   da- 
n  die  Erregung  des  Nerven   und   die   Verkürzung  der  Muskeln 
in  seiner  Verbreitung  ein,  wenn  die  sensiblen  Nerven  gereizt  wer* 
den,  schliesst  sich  das  Auge,    wenn  man    mit   der  Hand   die  Con- 
junctiva  berührt,    so    haben   wir   mit    einer   centralen    Lähmung   zu 
thun;  in  solchen  Fallen  ist  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  mo- 
iacben  Nerven  vorhanden,  und  auch   der  Weg,    auf  welchem  die 
Err»              ,  •  m    den    centripetalen   zu    den    centrifugalen   Fasern   ge- 
bt  int&ct:    nur  der  Herd   des   Willens    im  (ichirn    hat   gelit- 
—   Endlich  5)  ist  «las  frühzeitige   Erlöschen    der  Con- 
raetilität    ein    überaus   wichtiges    Kennzeichen    für   den   periphe- 
ung    der    Lähmung«     Der   Inductionsapparat,    dessen 
und  kritiklose  Benutzung   zu  therapeutischen  Zwecken 
ageechränkt  werden  atuss,  verdient  viel  allgemeiner,  als  es  bisher 
ist,  zu   diagnostischen  Zwecken,  namentlich  auch  in  der 
is,    angewendet    zu    werden.     In    frischen    Fällen    von 
ttktDUQgen,  die  sich  wenigstens  in  der  Privatpraxis   der  Bcobaeh- 
nug   darbieten,    und    bei    denen    wegen    der    grosseren 
il  auf  therapeutische  Erfolge    die  Feststellung,   ob  sie  pari» 
heu  oder  centralen   Ursprungs  sind,    besonders  wichtig  ist, 
iebt  die  Untersuchung   mit   dem    Inductionsstrome   fast   immer  si- 
Aufschluss.     In    den   zahlreichen   Fällen   von   peripherisch«  n 
lmungeiK  bei   welchen   ich  die  elektrische  Contractilität  der  Mus- 
keln untersuchte,  war  dieselbe  schon  wenige  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  Lähmung  auf  ein  Minimum  gesunken  und  oft  schon  nach 
iig             ;hen  vollständig  erloschen.    Ganz  anders  verhalt  es  ntaft 
bralen  Lahmungen;  dort   besteht  oft  Monate  lang  die  elek- 
Contractilität  ungeschwächt  fort.    Es  impouirt  den  Kranken, 
weiche  an   Hemiplegie    leiden,    gewöhnlich    aufs  Aeusserste,    wenn 
ur  die  Muskeln,   welche  seit  Monaten  ihrem  Willen  ent- 
zogen waren,  durch  die  aufgesetzten  Elektroden  leicht  und  spielend 
in   Contraction  versetzt,  und  sie  scheuen  desshalb  weder  Zeit  noch 
sten,  um  sich  einer  Behandlung  zu  unterwerfen,   in  welche  sie, 
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so  unwirksam  sie  ist,  ein  unbedingtes  Vertrauen  setzen.    Die  durch 
anatomische  Untersuchung  nachgewiesene  sehr  frühzeitig  eintreten«! 
Degeneration  der   peripherischen  Nerven   nach  Trennung    derselbe 
von  den  Centralorganen  erklärt  hinlänglich  das  frühzeitige  Erlosch' 
der   elektrischen   Contractilität    bei    peripherischen    Lähmungen: 
ein  fettig  degeuerirter  Nerv  ist  kein  Nerv.    Ebenso  dürfen  wir 
nicht  darüber    wundern,    dass   auch   bei    rheumatischen  Lähm 
und  bei  Bleilähruungen  die  elektrische  Contractilität  sehr  früh 
erlischt*     Mögen  die  Verändern n^n,    welche  die  Nerven   in  diese 
Zuständen  erfahren,   noch  so  Unbedeutend  sein,    immer  werden  si 
ausreichen,  KUH  eine  Solche  Veränderung  der  Nerven  herbeizuführe 
dass  weder  der  Wille  noch  die   Elektricität  den  veränderten  Nerv 
in   deu  Zustand   der  Erregung    versetzen    können.     Auofa    bei 
bralen   Lähmungen   entwickelt    sich    schliesslich    eine   Dt 
der  peripherischen  Nerven  und  eine  Atrophie  und  fettige  Entartuöj 
der   nicht    geübten   Muskeln.     Daraus    erklärt    sieh,    dass    in    §e 
veralteten  Fällen  die  aulgehobene  elektrische  Contractilität  nid 
mehr  zur  Unterscheidung   peripherischer   und   centraler  Lähmunge: 
benutzt  werden  kann.    Bei  Rückenmarkslähmungen  bleibt  di< 
trische  Contractilität  bald    lange   ßl  halten,   bald  wird  Bie    &fi 
aufgehoben;  sie  ist  desshalb  für  die  dirlerentielle  I> 
riiigereni    Werthe.      Ich    glaube,    dass    diese     Vi  rflchiedenheit 
einigermaassen    aus    den    Untersuchungen    über    die    Structur    d«*s 
Rückenmarks  von  Schröder    van   der  Kolk    erklären   lasst.     Sind  bi 
Rückenmark  centritugale  Fasern  vorhanden,  welche  nicht  direct  in 
peripherische  Nerven  übergehen,    sondern    in  Ganglienzellen  enden, 
aus  denen    die  peripherischen  Kerfen   entspringen,   so    ist    es   nach 
der  Analogie  wahrschein  lieh,  dass  bei  einer  Zerstörung  jener  erste 
ren  Fasern  sich  die  elektrische  Contractilität  verhält,  wie  bei  c< 
braleu  Lähmungen,  bei  einer  Zerstörung  der  aus  den  Ganglienzellen 
hervorgehenden  Fasern,  wie  bei  einer  peripheriechen  Lähmung. 

Die  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorganco 
und  das  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  fuhrt  zu  denselben  Störungen 
der  Circulatiou  und  der  Ernährung,    welche  wir  bei  den  periphefi 
sehen  Anaesthesieen  beschrieben  haben;  doch  werden  di  gerat! 

in  solchen  Fällen,  in  welchen  Anaeathesie  neben  Akinesie  best* 
sonders  hochgradig.   Die  Abnahme  der  Temperatur  in  gelähmten  Thei 
len  hangt  mit  der  Verlangsam ung  der  Circulation  zusammen. 
ler  neues  Blut  zu  den  beständig  Wärme  abgebenden  peripherische 
Theileo  gelangt,  um  so  weniger  leicht  werden  sie  abgekühlt;  j»-  lang: 
mer  dagegen  neues  warmes  Blut  hinzustromt,  um  so  leichter  ka 
ihre  Temperatur  mit   der  Temperatur  der  Umgebung  ins  Cl 
wicht  setzen.    Die  Verlangsamung  der  Circulatiou  scheint  mit  ein 
Verengerung    der    Arterien    zusammenzuhängen;    wenigsten«    limiei 
man  au  den  gelähmten  Gliedern    den  Puls  oft  kleiner,   als   an 
nicht   gelähmten.     Die  Contraction    der   Arterien  wände   in    den  ge- 
lähmten  Theden    ist   bisher   nicht   zu   erklären.      Werden    gelähmt* 
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Theile   von    Entzündungen   befallen,    so    bat  man  statt   eines   Ab- 
nahme ein-    Steigerung  der  Temperatur  in  denselben  beobachtet. 

Ob  mit   der  Verlangsamung  der  Circulation  und  den   Ernäh- 
rungsstörungen die  unvollständige  Anaestheaie  zusammenhängt,  welche 
in  gelähmten  Theilen  allmälig  auszubilden  pflegt,  selbst  venu 
Lähmung   ursprünglich    rein   motorisch   war,    oder   ob    man   an 
durch  Ganglienverraittelung  zu  Stande  kommende  Ueheitiagung 
des  passiven  Zu  Standes  von  den  motorischen  auf  die   sensiblen  Fa- 
sern zu  denken  hat,   lassen  wir  dahingestellt. 

Der  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen  zeigt  je  nach  den 
Ursachen,  von  denen  sie   abhängen,    eitte   grosse  Verschiedenheit, 
Ist  der  N»iv  durch  einen   Schnitt  getrennt,    so  verschwindet  durch 
ler  unterbrocheneu  Verbindung  in  nicht  seltenen 
Fällen    die    Lähmung   mit    der    Zeit    vollständig.     Ist    dagegen    ein 
uck  eines  Nerven  zerstört,  So  bleibt  die  Lähmung  wohl 
imiürr    für   das    ganze    Leben   stationär*      Die    rheumatischen    Läh- 
EUODgen   nehmen  meist  einen  günstigen  Verlauf  und  enden  iu  vielen 
11    mit    vollständiger  (lenesung.      Dasselbe   gilt   von    den    durch 
tüng   der   Erregbarkeit   nach   Krampfan fällen    und   von    den 
durch    geringfügige   Insulte    entstandenen   unvollkommenen   trauma- 
tischen Lähmungen.     Auch  die  zuweilen  nach  üIm rstandenem  Typhus 
zurückbleibenden  Lähmungen  gestatten  eine  günstige  Prognose,  wäh- 
rend die  Bleüäbmung  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  oft  un- 
heilbar ist 

§♦  3*     Therapie, 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  periperisuhen 
Lähmungen  nur  selten  möglich  und  führt,  seihst  wenn  sie  gelingt, 
nur  in  wenigen  Fällen  zu  günstigen  Resultaten.  So  stellt  z.  ü 
die  Exstlrpation  einer  Geschwulst,  welche  durch  Druck  auf  einen 
r  Lähmung  geführt  hat*  fast  niemals  die  normale 
Beweglichkeit  wieder  her  Eine  Ausnahme  davon  machen  rheuma- 
tisch*- Lähmungen,  wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  indem 
rade  t  □  «ine  zweckmässige  Behandlung  des  (Jrundleid« >ns 

die  besten   Erfolge  aufzuweisen  hat.     Freilich  darf  man  diese  Dieb) 
den  kochst  unsicheren  antirrheumatischen  Medicamenten,   vom 
Colchicum,  vom  Guajac,  vom  Aconit  erwarten,  sondern  vor  Allem 
von  dem  methodischen  Gebrauche  warmer  Bäder.    Alljährlich  strö- 
met; von    Kranken    mit   heilbaren    und   unheilbaren    Läh- 
mungen   nach  Teplitz,    Wiesbaden,    Wildbad,    Pf  äffers.     Den    Ruf, 
lernen  gegen  Lähmungen  überhaupt  besitzen,  verdanken 
se  ihren  in   der  That  glänzenden  Erfolgen  gegen  rheu- 
nsjAiscbe   Lähmungen.    —   Ausserdem  empfiehlt  sich  bei  diesen  zur 
itzung  der  Badecuren,  aber  auch  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
u  der  Ungunst  der  Verbältnisse  sich  nicht  ausfuhren 
lass  von  Reizmitteln  auf  die  äussere  Haut,  dem 
it  entsprechend.     Nur  verordne  man  nicht,    wie 
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es  gewöhnlich  geschieht,  Waschungen  mit  aromatischen  Tincturc 
welche  statt  der  Haut  die  Nase  reizen,  sondern  Rubefacientia 
Exutoria. 

Auch  der  Indicatio   morbi   zu    entsprechen    sind    wir   tro 
der  Einführung  der  Faiadisation  localis    in   die  Therapie  der 
mungen    ausser   Stande.     Sicher    wird    durch    die   Anwendung 
Inductionsstroms  weder  die  Regeneration  eines  vom  Gehirn  getrenn- 
ten Nerven  gefördert,  noch  die  Texturveränderung,  welche  ein  ti 
durch  Einwirkung  eines  Druckes  oder  in  Folge  von  Erkältung  oder 
von  Bleüutoxication  erfahren  hat,  ausgeglichen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  1 )  dass  wir  das  völ- 
lige Erlöschen  der  in  einem  unvollständig  gelähmt  te&  noch 
vorhandenen  geringen  Erregbarkeit  verhüten,  2)  dass  wir  der  Atrophie 
und  Fettentartung  der  gelähmten  Muskeln  vorbeugen  oder  dersel- 
ben, wenn  sie  bereits  begonnen  hat,  Einhalt  thun.  Sowohl  dis 
völlige  Erlöschen  der  verminderten  Erregbarkeit  als  die  Atroph 
und  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  sind  Folge  der  anhält 
den  Kühe,  der  fehlenden  Erregung.  Sie  bilden  einen  neuen  Facto 
durch  welchen  die  von  anderen  Ursachen  abhängende  Lahmttng 
vollständiger  und  hartnäckiger  wird,  Sie  können  so«rar  di 
uige  Ursache  davon  sein,  dass  eine  Lähmung  sich  zwar  bessert,  aber 
sich    nicht   vollständig   verliert*     D                hat    sich    unstreitig    ein 

«8*8   Verdienst  erworben,   indem  er    uns  lehrte,    den  BeOQOOi 
Veränderungen,    welche   sich    im  Verlaufe    der   Lähmungen    in 
gelähmten   Muskeln    und  Nerven   entwickeln,    mit  Erfolg    entg* •_ 
zutreten.       Geheilt    werden    durch   die    Faradisation    localise   selbst 
nach    der  Angabe   ihrer   grössten  Verehrer   nur    diejenigen   Formen 
der  Lähmung,  von  denen  man  auch  vor  der  Einführung  dei  Fara- 
disation behaupten  durfte,  d;iss  sie  der  Therapie  am  Xi  hsfc 
seien  und  am   Häutigsten   geheilt   würden;    aber   der  Fortschritt 
der,    dass  die  traumatischen    und   rheumatischen  Lähmungen,  da 
selbst  die    RIeilähmungen  j<tzt  schneller   und   vollständiger  gebfilt 
werden,  als  früher:  und  es  läset  sich  nicht  in  Abrede  st<  II 
wir  diese  Erfolge  der  methodischen  Erregung  der  gelähmten  Nerve 
durch  den  Iuductionsstnun  verdanken.    Eine  wichtige  K 
Anwendung  der  Faradisation   localise   ist  die,   <u*ss   man 
neu    Bit&ungeD    Riebt   üher   Geböhr    ausdehne,    und    dass    man 
denselben  nicht  zu  stark«-  Ströme   in  Anwendung  bringe«     Da 
wissen,   d&88  die  Erregbarkeit  eines  Nerven    ebensowohl   durch  »*:r 
zu  anhaltende  Ruhe  als  durch   eine    exoessive  Erregung    vnmindM 
und   vernichtet    wird,    so    bedarf    diese    Regel    k 
Ebenso  versteht  es   sich  von   gelbst,   dass  man  b«i  traumatisobe« 
rheumatischen  und  toxischen  Lähmungen  den  Inductionsstrooi  nieb 
aber  in  Anwendung  bringt,  ehe  die  Continuil  und 
die  Erregbarkeit  des  erkrankten  Nerven  sieh  wiederherzustellen 
gönnen  hat,   mit   anderen  Worten,    dass   man   den   Inductionssl 
nicht  eher  anwendet,  ehe  man  bei  Einwirkung  desselben  Contractio- 
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neu  der  Muskeln  eintreten  sieht  Es  ist  sehr  wunschenswerth,  dass 
jeder  Arzt  sich  so  weit  mit  der  Faradisation  localis^  bekannt  macht, 
dass  er  die  Anwendung  derselben  nicht  anderen  zu  überlassen  ge- 
nöthigt  ist.  Ziemssen  hat  durch  seine  verdienstliche  Arbeit  diese 
Aufgabe  zu  einer  sehr  leichten  gemacht.  Eine  mit  der  instructiven 
Anleitung  dieses  Buches  nur  wenige  Tage  fortgesetzte  Uebung  an 
gesunden  Individuen  reicht  schon  aus,  um  selbst  den  Grad  von 
Sicherheit  und  Gewandtheit  zu  erlangen ,  durch  welchen  man  Laien 
imponiri.  —  Die  Wirkung  des  Stiychnin  gegen  peripherische  Läh- 
nungen  laset  sich  einigermaassen  der  des  lnductionsstromes  an  die 
Seite  stellen.  Auch  durch  die  Darreichung  von  Stiychnin  wird 
nebt  die  Wiedervereinigung  getrennter  Nerven  befördert  oder  die 
der  Lähmung  zu  Grunde  liegende  Texturveränderung  ausgeglichen. 
Dagegen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Stiychnin  durch  Anregung 
der  Keflexthitigkeit  des  Rückenmarks  und  durch  die  vermehrten 
Reflexerregungen,  welche  in  Folge  dessen  die  motorischen  Nerven 
erfahren,  die  nicht  völlig  erloschene  sondern  nur  verminderte  Er- 
regbarkeit der  letzteren  fordert.  Will  man  Erfolge  von  Stiychnin 
sehen,  so  muss  man  so  grosse  Dosen  reichen  und  es  so  lange 
fortgebrauchen  lassen,  bis  seine  Wirkung  auf  die  reflectorische 
Thitigkeit  des  Rückenmarks  zu  Tage  tritt,  d.  h.  bis  sich  leichte 
Zncknngen  einstellen.  Man  verordnet  entweder  das  Extract.  nuo. 
spirit.  zu  |  Gran  und  allmälig  steigend  bis  zu  2  Gran,  oder 
Salpetersäure  Stiychnin  zu  T'T  bis  j  Gran.  Andere  Medica- 
ite,  wie  die  Arnica  und  das  Extractum  Rhois  Toxicodendri  haben 
schwerlich  irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  peripheri- 
schen Lahmungen. 


Kapitel    XX. 

des  Facialis.    Mimisch*  Gesichtslähmung.    Hellsehe 
Lähmung. 

0.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  in  dem  vorliegenden  Kapitel  die  durch  aufgehobenen 
Willenseinfluss  entstehende  Lähmung  des  Gesichts,  welche,  fast  im- 
mer mit  halbseitiger  Lahmung  der  Extremitäten  verbunden,  ein  häu- 
figes Symptom  der  Apoplexie  und  anderer  Gehirnerkrankungen 
bildet,  unberücksichtigt. 

Die  Erregbarkeit  des  Facialis  oder  seine  Verbindung  mit  dem 
Gehirne  kann  durch  Schädlichkeiten  beeinträchtigt  werden,  welche 
1)  auf  den  Stamm  des  Nerven  vor  seinem  Eintritte  in  den  Meatus 
soditorius  internus,  2)  auf  die  Strecke  desselben,  welche  im  Felsen- 
bebe verlauft,  ö)  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  desselben 
ist  Gesichte  einwirken.    —    Innerhalb  der  Sohadelhöhle  wird  tat 
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Facialis  am  Häufigsten  durch  Gehirntumoren,  welche  von  der  Bas 
ausgäben  oder  bis  zur  Basis  vorgedrungen  sind,  gedrückt  und  ze 
stürt.    Seltener  geschieht  dies  durch  Exsudate,  durch  Verdickung* 

der  Dura  guter,  durch  Exostosen.   —   Im  Canalis  Fallopii  wird 
Nerv  am  Häufigsten  durch  Caries  des  Felsenbeins  zerstört,  nur 
einzelneu  Beobachtungen  führten  Schadelfracturen  und  Scbusswi 
den   xu  Verletzungen    des   Facialis    innerhalb    des  Fetsenbei 

Die    peripherischen    Verzweigungen    des    Facialis    werden    zu  weil* 
Im  i   chirurgischen  Operationen   absichtlich  oder  zufällig  dnrchschnn 
ten.     So    bei    drin    bekannten   Kutscher,    der   sich    bei    Bell   im 
gelungene  Exstirpation   einer  Geschwulst  am  Ohre  bedankt, 
klagte,  dass  er  seit  der  Operation  seinen  Pferden  nicht  mehr 
könne.     Auch  anhaltender  Druck,  welchen  die  Vei 
Facialis  durch  hypertrophische  Lymphdrüsen  oder 
erfahren,  sowie  die  Quetschung  oder  Erschütterung,  welche  sie  bsi 
einer  Ohrfeige  erleiden,    könne  Gesichtslähmung   zur  Folge    haben. 
Nicht   selten    wird   dieselbe    bei    neugeborenen    Kindern    be 
Wenn   während  der  Geburt  Zweige   des  Facialis    durch    die  Zaüjl 
loftel  gequetscht   worden    sind.     Weit   häutiger   aber    als    alle   di 
Veranlassungen    werden    plötzliche  Abkühlungen    des   erhitzten 
sichts   Ursache   der  Facialparalyse.      Sehr   viele    Kranke    acquirir 
sie  dadurch,   dass  sie  morgens  unmittelbar  nach  dem  A  aua 

dem    Bette    aus   dem    Fenster   hinaussehen*     llalla   beschuldijt 
Eisenbahnen,    dass    sie   die    zunehmende   Frequenz    der  Facialpara- 
lysen  veranlassten;  man  eile  zur  Bahn,  komme  erhitzt  an,  besteige 
den  Waggon,    werde  durch  die  geöffneten  Fenster   dem  Zuge  aus- 
gesetzt, —   die  Folge  sei  Gesichtslähmung, 

Die  Facialparalyse   ist  eine  ziemlich  häutige  Krankheit,  so  <)a 
J,  Frank  in  fünfzehn  Jahren  22  Fälle  derselben  be<  Di 

statistischen  Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Facta 
paralysen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  bei  den  verschiedene 

chlechtern    und    auf    den    verschiedenen    Gesichtshälften    hat»- 
keine  uennenswertheti  Resultate  ergeben.    Sollte  sich  das  h- 
Vorkommen  der  Facialparalyse  auf  der  linken  Gesichtshilfte  '    m 

l,  so  möchte  der  Grund  dieser  Erscheinung  wohl  nicht  in 
Prädisposition  des  linken  Facialis,   sondern    in    den 
ponirtsein    der   linken    Backe    für   Ohrfeigen,    Quarten    und   ändert 
Insulte  zu  suchen  sein. 


§.  Ä.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome   der    FacialparuIvM     bestehen    in    der  L'nbewej, 

liebkeit  und  Erschlaffung  der    von  deu  leidenden  Fasern   wrsMijt. 

Gesichtsmuskeln.    Die  Lähmung  des  Frontalis  und  des  Con 

supercilii    macht    es   unmöglich,    die    Stirn    zu    runzeln.      /. 

«Des    I  «t    ist  -  Stirn   wird    glatt   wie   eines  Kinde«,   und  tur  äIu 
Frau<u    giebt   es   kein    b-  sseres    Kosmeticum.*      Die   Li 
Orbicularis   palpebrarum   macht    es    den    Kranken    unmöglich,    da* 
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Auge  vollständig  zu  sehliessen.    Fordert  man  sie  auf,  den  Versuch 
dazu  su  machen ,  so  lassen  sie  durch  Erschlafung  des  Levator  pal- 
pebrae  superioris.  über  welchen  sie  Gewalt  haben,  das  ob<  n    An^n- 
twas  herabsinken  und  rollen   ilabei  den   Bulbus   nach   Oben,   so 
tlass  die  Cornea  bedeckt   wird.      Die   Thränen    werden    nicht    gegen 
rhrvoeapankte  getrieben,  sondern  taufen  über  die  Wange  herab. 
Das    unvollständig    geschlossene,    allen   Schädlichkeiten   ausgesetzte 
•   wird  leicht   entzündet.      Der  Leratof  labil    superioris    alaeque 
aast,    der  Levator  anguli   oris   und   die  Zygomatici   vermögen  nicht 
die  Oberlippe,  die  Nase  und  den  Mundwinkel  nach  Oben  zu  ziehen 
und  die  eher  zu  erweitern.    Wegen  der  Lähmung  des   Bni > 

cinator  bläht  sich  bei  der  Exspiration  die  Wange  auf  wie  ein 
gel«  Manche  Verrichtungen,  bei  welchen  die  Gesichts- 
maske In  gebraucht  werden  ,  da*  Aussprechen  der  Lippenbuchstaben, 
das  Pfeifen,  Blasen,  Ausspeien  inisslingen.  Das  Kauen  selbst, 
welches  unabhängig  von  Facialis  ist,  geht  ungestört  von  Statten, 
aber  der  Bissen  gelangt  auf  der  kranken  Seite  oft  zwischen  die 
Zahne  und  die  Backe  und  muss  von  den  Kranken  von  dort  mit  den 
Fing*  feint   worden.     Ist  die   Lähmung  halbseitig,   so  entsteht 

•in    lebhaften    Mienenspiel    eine    auffallende   Entstellung   des 
iesicutstueils  dadurch,   dass   sie  Muskeln  nur   auf  der  gesunden 

kürzen,    während  die  andere  Seite  unbewegt  bleibt,    theils 
os«    die    contrahirten    Muskeln    auf  der  gesunden  Seite, 
da  ihnen  von  der  kranken  Seite  kein  Gleichgewicht  gebalten  wird, 
las  üestcht  schief  ziehen.     Auch    in    der  Buhe    bleibt    das  Geflieht 
r  oder  weniger  verzogen    uud  unsymmetrisch:   auf  der  kranken 
ht  der  Mundwinkel  tiefer,  das  Nasenloch  ist  en^er,  und  es 
all«   Untben    und    Falten.     Die   Nasenspitze    und    der    Mund 
ind    nach    der    gesunden   Seite   hinübergegangen.     Wie   diese  Ent- 
og  durch  das  Uebergewioht  der  Gesicbtsmuskeln  aut  der  einen 
udeu  Seite  über  die   Antagonisten  der  anderen  gelähmten  Seite 
■  n,    so    entstellt    der    Laguphthalmos   auf  der   kranken  Seite 
durch  das  Debergewicht  des  nicht  gelähmten  Levator  palpebrae  su- 
lähmten   Antagonisten,    den  OibicuJaris  pal- 
u     Ist  die   Lähmung  des  Facialis  doppelseitig,  so  ist  aller 
us   dem  Gesichte   verschwunden:    der   Kranke   lacht   und 
ohne  eine  Miene  zu  verziehen.     Ich  selbst   habe  einen   der- 
Fall  nicht  beobachtet,  glaube  aber  gern,    dass  der  Anblick 
Krank'  übt  bei   lautem   Lachen    ganz    unbewegt 

isuej  liehen   Eindruck    einer   Maske    machen    muss.   — 
htig,  als  die  bisher  besprochenen  Symptome, 
auch    weniger    constant,    sind    die    Beeinträchtigung   des   Gc- 
die     Verziehung     des    Zäpfchens     nach     der     gesunden 
und    die    Deviation    der   Zunge.      Ob    die   Abstumpfung 

von   der   Verminderung    der  Speichelseeretion    und    der 

a   Mundes  abhängt  oder  ob  die  Chorda  tympani  da- 

T  dass  sie  die  Zungenpapillen  erigirt,  die  Gesehraacksperception 
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erleichtert,    ist.   unentschieden*    —    Die   Abweichung   des    Zäpfchen 
nach    der   gesunden  Seite  erklärt   man    sich   daraus,    dass    die   vom 
Facialis  durch  den  Nervus  petrosus  superficialis  major  zum  Ganglion 
sphenopalatinuni    tretenden    motorischen    Fasern,    aus    welchen 
Raini  palatini  descendentes  hervorgehen,  nur  auf  der  nicht  gelähm- 
ten Seite   die  Muskeln   der  Uvula  verkürzen.     Diese  Erklärung  i\ 
indessen  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben,  —   In  Betreff  der  Devia 
tion  der  Zunge  verweisen   wir  auf  die  Besprechung   der  Apoplexie 
bei  welcher  wir  dieses  Phänomen,  welches  sich  bei  cerebralen  Läh- 
mungen häutiger  findet,  als  bei  peripherischen,  besprochen  haben,  — 
Dass    die    Reflexbewegungen    bei   vollständiger   peripherischer   Läh- 
mung des  Facialis  unmöglich  sind,  sowie  dass  die  elektrisch 
tractilität    der   Gesichtsmuskeln    frühzeitig    erlischt,    haben    wir   im 
vorigen  Kapitel  ausführlich    auseinandergesetzt,   —   Die  Sensibilität 
der  gelähmten  Gesichtshälfte  ist  in  reinen  und  frischen  Fällen  nor- 
mal,   bei   längerem    Bestehen    der   Lähmung    wird    sie    gewöhnlich 
etwas  abgestumpft,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ernährungsstörungen 
im   Bereiche    der   gelähmten   Nerven.      Diese    letzteren   zei:_ 
hauptsächlich  in  der  Erschlaffung   und  Abmagerung  der  gelähmten 
GesichUhälfte,  in  dem  Schwinden  des  Fettes,  in  dem  Welkwerden 
der  Haut. 

Die  Zeichen,  aus  welchen  man  erkennt,  ob  man  die  Ursache 
der  Lähmung  in  der  Schädelhöhle,  im  Felsenbeine  oder  im  Gesicht 
zu  suchen  hat,  sind  nach  Bamberg  folgende:  l)  Für  den  Auftg 
der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  au  der  Schädelbasis  spricht 
die  T heil  nähme  anderer  Gehiranerven  an  der  Lähmung,  welche  sich 
durch  Schielen.  Anaesthesin  Taubheit  verräth,  sowie  das  gleich 
zeitige  Voi  kommen  einer  Lahmung  des  Gesichts  auf  der  einen 
neben  einer   Lähmung    der  Extremitäten    auf  der  anderen  8' 

2)  Für    den    Ausgang    der    Lähmung    von   einer   Erkrankung   od 
Störung   des    Facialis   im   Cannlis   Fallopii    sprechen    eine    lange 

bestehende  Otorrhoe,  gleichzeitig  vorhandene  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit,  sowie  der  Schiefstand  des  Zäpfchens,  die  Trockenheit 
des  Mundes,  der  gestörte  Geschmack,  welche  von  der  nur  bei  die- 
ser Form  vorkommenden  Thei Inahme  des  Nervus  petrofni  super- 
ilis  major  und  der  Chorda  tyrnpani  an  der  Lähmung  abhangen.  — 

3)  An  den  Ausgang  der  Lähmung  von  den  GesichtsverzwcigungeD 
hat  man  zu  denken,  wenn  die  Krankheit  deutlich  in  Folge  einer 
Erkältung,  einer  auf  das  Gesicht  einwirkenden  Gewalttätigkeit, 
eines  namentlich  in  der  Gegend  des  Foramen  stylomastoideum  auf 
den  Facialis  druckenden  Tumors  entstanden  ist,  wenn  die  übrigen 
( fehit  nnervrn  normal  fuuotioniren,  wenn  das  betreffende  Ohr 
sund,  der  Geschmack  normal  ist  und  (?)  wenn  auch  das  Zäpfc 
gerade  steht. 

Der  Verlauf  der  Gesichtslähmung  ist  nach  dem  Sitze  und 
nach  der  Art  der  veranlassenden  Ursachen  sehr  verschieden.  Ist 
der  Facialis  durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  oder  durch 
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des  Felsenbeins  zerstört,  so  ist  die  Lähmung  unheilbar.  Ebenso 
in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor  im  Gesicht  durch  anhaltenden 
Druck  auf  peripherische  Zweige  eine  Continuitatsstorung  derselben 
hervorgebracht  hat.  Die  durch  leichte  Verletzungen  und  durch 
Erkältungen  entstandene  Gesichtslähmung  gestattet  dagegen  eine 
günstige  Prognose.  Dies  gilt  vor  Allem  Von  der  durch  Zangen- 
druck  entstandenen  Paralysis  congenita;  aber  auch  bei  Erwachsenen 
ist  es  die  indessen  nicht  ausnahmslose  Regel,  dass  sich  trauma- 
tische und  rheumatische  Lahmungen  im  Verlaufe  einiger  Wochen 
oder  Monate  verlieren. 

f.  3.    Therapie. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Prognose  der  Gesichtslähmung 
gesagt  haben,  kann  allein  von  einer  Behandlung  der  traumatischen 
und  rheumatischen  Form  die  Rede  sein.  Obgleich  auch  diese  meist 
ohne  Behandlung  verschwinden,  empfiehlt  es  sich  doch,  in  frischen 
Fällen  von  traumatischer  Lähmung  eine  ortliche  Antiphlogose  ein* 
snleiten.  Man  verordne  die  Application  einiger  Blutegel,  lasse  kalte 
Umschläge  machen  und  allenfalls  graue  Quecksilbersalbe  einreiben, 
wenn  bei  Erwachsenen  in  Folge  eines  Schlages  oder  Stosses  halb- 
seitige Gesichtslähmung  entstanden  ist. 

Die  gleichfalls  traumatische  Paralysis  congenita  lasse  man  un- 
angetastet. Ist  die  Krankheit  durch  Erkältung  entstanden,  so  be- 
decke man  in  frischen  Fällen  die  kranke  Gesichtshälfte  mit  ausge- 
drückten kalten  Compressen,  die  man  mit  Wachstaft  oder  Gummituch 
bedecken  und  erst  nach  mehreren  Stunden  wiederholen  lässt,  oder 
man  hülle  das  Gesicht  in  Watte  ein  und  lasse  einige  Dampfbäder 
nehmen.  Später  wende  man  stärkere  Reizmittel,  Waschungen  mit 
Senfspiritus,  Senfteige,  Einreibungen  von  Crotonöl,  Vesicatore  an. 
Sobald  sich  die  elektrische  Contractilität  wiederherzustellen  anfängt, 
beginne  man  mit  der  Anwendung  des  Inductionsstromes. 

Kapitel   XXI. 
Eggentielle  Lähmung  der  Kinder.    Spinale  Kinderlähmung  (Heine). 

0.  L  Pathogenese  and  Aettologie. 
Ob  die  essentielle  Lähmung  der  Kinder  zu  den  Krankheiten 
des  Gehirns,  des  Rücksninarks,  oder  der  peripherischen  Nerven  zu 
rechnen,  oder  ob  sie  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald  periphe- 
rischen Ursprungs  ist,  wie  Vogt  annimmt,  ist  bei  dem  völligen 
Mangel  an  beweisenden  Leichenuntersuchungen  nicht  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden.  Ich  halte  den  Namen  „essentielle  Lähmung"  für 
einen  sehr  passenden:  Mag  eine  Entzündung  oder  ein  Bluterguss 
im  Ruckenmark  das  erste  Auftreten  der  Lähmung  verschulden,  so 
ist  dieser  Process  gewiss  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  die  Krank- 
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heit  eine  essentielle  Lähmung  zu  nennen  pflegt,  abgelaufen,  und 
nicht  das  Grttndleiden,  Bondero  die  Lähmung  und  ihre  Folgern 
Stande  bilden  das  Object  der  Behandlung»  Die  ess 
mungen  sind  sogar  die  bleibenden  Residuen  eines  sehr  aeu 
verlaufenden  Processes;  denn  alle  Beobachter  stimmen  darin 
Übereil) ,  dass  die  Lähmung  innerhalb  weniger  Stunden  entstanden 
und  sofort  eine  totale  gewesen  Bei,  und  dass  sie  sich 
mala  von  den  zuerst  befallenen  auf  andere  Glieder  retbreitet  habe. 
Die  aetiologischen  Momente  sind  ebenso  dunkel  als  die  Patho- 
genese. Die  Krankheit  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  wäh- 
rend der  Dentition  und  kurze  Zeit  nach  derselben,  also  vom  sechs- 
ten Monate  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensjahres  von  Sie  befällt 
sowohl  Mädchen  als  Knaben  und  nicht  nur  BCrophlllotie  und  ka- 
chektische,  sondern  auch  früher  gesunde  Kinder,  übtet*  den  ver- 
anlassenden Ursachen  werden  vorzugsweise  acute  Exantheme  und 
Erkältungen,  namentlich  das  Sitzen  der  Kinder  auf  kalten 
angeführt.  Der  letzteren  Angabe  ist  nicht  die  geringste  Bedeutung 
beizulegen,  da  unzählige  Kinder  täglich  auf  kalten  Steinen  sitzen, 
während  die  essentielle  Lähmung  eine  keineswegs  häufige  Krank- 
heit  ist. 


§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

In    rjtn  r  grossen  Zahl   von   Fällen    beginnt   die  Krankheit   mit 
einem    li>  -  herhafte  n    Allgemeinleiden    und    mit    den    Symptomen 
lxeuirnhY|M  neinie  oder  der  Meningitis.     Wie  diesen   beiden   Krank- 
heitszuständen  Fieber,  psychische  Aufregung,  Anfälle  von  Convvil- 
sionen  und  Bewusstlosigkeit,  Zähneknirschen  und  andere  Sympt 
gemeinschaftlich  zukommen,  und  wie  oft  nur  der  Verlaui   enteoheh 
det,    ob   wir   mit   Gclurnhyperaemie    oder    mit   Meningitis   zu  tlmn 
haben,  so  vermag  man  auch  in  dem   Krankheitsbilde,    weloh 
dem    acuten    A&fugistaditlin    der    essentiellen    Lähmung    eotwoi 
wird,   keinen  anderen  Unterschied  von  dem  einer  hochgradig 
himhyperaeniie  zu  finden*    als    den,    dass   nach    dem    \  nden 

der  Couvnlsionen  und  nach  der  Wiederkehr   des  Bewusstseins 
totale    Lähmung    einer    oder     mehrerer    Extremitäten    zurückbleibt 
Bald  ist  nur  ein  Fuss,  bald  nur  ein  Arm,  bald  sind  beide  unt 
Extremitäten,    niemals  aber  —  ein   Umstand,    der    mit    grosser 
stiinrntheit  gegen  die  Abhängigkeit  des  Leidens  von  einer  Gehirn- 
apopiexie    oder  einer   Encephalitis    spricht,    beide    Extremitäten 
der  einen  Körperhälfte  gelähmt;    niemals    nehmen  Blase  und  Ma 
dann   an   der    Paralyse    The  iL      Kaum    weniger    häutig,    als    di 
durch   stürmische   Qehirnerscheinungen   charakterisirte    Anfan 
der,   dass  die  Kinder  von   einem   fieberhaften   nicht  näher   zu   des 
tendeu  Allgemeinleiden    befallen   werden,    und  dass  ohne    vorn»  I 
hende  Anfalle  von  Convulsion/n    und  Sopor  plötzlich  bemerkt  wird, 
dass  ein   Ann  od^r  ein    Bein,   oder   dass  beide  Beine  schlaff  herab- 
hängen und  in  keiner  Weise   willkürlich   Ijcw  den  können* 
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Der    weitere    Verlauf   der    Krankheit   ist    verschieden.     In   ein- 
fallen verschwindet  die   Lähmung  nach  einigen  Tagen,  und 
i    Krankheit  endet  in  vollständige  Genesung-   Efowsi,  <l<  r  unstreitig 
lie  grösste  Zahl  von  Fällen  beobachtet  hat,  bearä i£ -li,  dass  solche 
~~He,    welchen  man  den  Namen    der  „temporären   Kinderlähmung** 
^eben  hat,  auf  demselben  Grundleidcn  beruhen,  von  welchem  die 
ationär   bi«  essentiellen    Lähmungen   abhängen.     Duchenne 

&S6    in    frischen   Fällen    der    temporären  Form   die 
elektrische  ContractiMtit   der  Muskeln    erhalten   war,    dasfl  dage 
in    Irischen  Fällen    der    bleiben  den    Form    nur    einzelne    Muskeln 
gelähmten  Glieder  ihre  elektrische  Contraetilität  bewahrt  hatten, 
l    andere    dieselbe    eingehüsst    hatten.       Vielleicht    kann    man 
obaehtung  auch  so  formuliren :  dass  di«  Prognose  der  essen- 

«Jlen  Lähmungen  günstig  und  dass  Heilung  zu  ei  warten   ist,  wenn 
?  gelähmten  Muskeln  ihre  Contraetilität  he  wahrt  haben,  dass 
gen    die    Prognose  ungünstig    ist,    und    dass    auf   die   Lähmt 
ophie  und  Degeneration  folgen,  wenn  die  elektrische  Contraeti- 
rlosohen  ist. 
Tritt   die  Krankheit  in  das  sogenannte  zweite  Stadium,  so  ver- 
lieren die  schlaffen,  biegsamen,   weichen  Glieder»  welche  sich   leicht 
in  jede  beliebige  Lage  bringen  lassen,  allmälig  die  im  Beginne  der 
Krankheit  vorhandene  Fülle.     Sie  veitallen   einer  Atrophie,    welche 
»ich   auf  die  Haut,  das  Fettpolster,   die  Muskeln  und  seihst  auf  die 
lochen   erstreckt.      Schon   nach   Verlauf  eines  Jahres  ist  der  Um- 
ttd   Selbst    die   Länge  der  Glieder  auf  der  kranken   Seite   weit 
ringer    als   auf   der   gesunden.     Der   unvollkommenen    Km  ahmt  ig 
it    d<  i     kleine   Puls  und    die    deutlich    herabgesetzte  Tempe- 
xt  an  den  befallenen  Gliedern  (s    8-304)     Dieselben  haben  i  in 
lie ri  und  werden  häutig  von  Decubitus,  von  Frostbeulen 
Schwuren   heimgesucht.    —    Zu  der  Atrophie  der  gelähmten 
gesellen  sich  im   weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Deformi- 
er)  und  Contracturen.     Oft  vermag  der  atroph  in  ides   den 
köpf  nicht  mehr   in  der  Gelenkflöche   dee  Schulterblatts  zu 
i    Arm  sinkt  herab   und    dehnt   durch    seine  Schwere    die 
elenkkapsel   aus.     Man  findet   dann    unmittelbar  unter   dein   AkfO* 
:>n  eine   Vertiefung  und  erst  etwas  mehr  nach  Unten  und  Hinten 
enkkopf      Dieser  lasst   sich    leicht   an   seine    normale  Stelle 
aoniren,  wird  aber,  wenn  man  den  Ann   herabhängen   lüsst,  diu  eh 
Iiwere    desselben    sofort    von   Neuem    nach   Unten    dislocirt. 
unteren  Extremitäten  befallen»    so  bilden    sieh  namentlich 
Zeit,    in    welcher   die  Kinder  versuchen,   sieh   diu  eh  Kutschen 
zubewegen,   dauernde  Verkürzungen   derjenigen   Muskeln,  welche 
ligermaas              itractionefahig   sind    und    von   Seiten    ihrer  Anta- 
keinen    Widerstand    finden.     Auf    diese    Weise    entstehen 
schiedene   Arten  der  Pferde-  und    Kluinpfüsse,  Contracturen  der 
■nke  und  die  unter  dem  Namen  des  Genu  valgum  bekannte 
Deformität  des  Kniegelenkes.     In    den    vorgeschrittenen  Fällen   dex 
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Krankheit  ist  die  elektrische  Contractilitat  der  atrophirten  und  ent- 
arteten Muskeln  erloschen.  Aus  diesem  Verhalten  lässt  sich  kein 
Schluss  auf  den  einen  oder  den  anderen  Ursprung  der  Krankheit 
machen,  da  dasselbe  sich  bei  allen  Formen  der  Lähmung,  selbst 
bei  cerebralen  findet,  wenn  die  Lähmung  so  lange  bestanden  hat, 
dass  die  Nerven  und  Muskeln  degenerirt  sind. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  bei  der  essentiellen  Paralyse  ge- 
wöhnlich intact;  viele  derartige  Kranke  erreichen  ein  höheres  Alter 
und  belagern,  wenn  sie  den  niederen  Ständen  angehören,  nicht 
selten  bettelnd  als  erbarmenswerthe  Krüppel  die  Landstrassen. 

§.  3.    Therapie. 

Nur  in  ganz  frischen  Fällen  der  essentiellen  Paralyse  lässt  sich 
allenfalls  von  örtlichen  Blutentziehungen  zur  Seite  der  Wirbelsäule 
und  von  Ableitungen  an  dieser  Stelle  ein  Erfolg  erwarten.  In  pro- 
trahirten  Fällen,  kann  man  wohl  eben  so  wenig  daraufrechnen,  durch 
dieses  Verfahren  die  Residuen  des  im  Rückenmarke  längst  abge- 
laufenen Processes  zu  zertheilen ,  als  man  nach  Apoplexieen  darauf 
hoffen  darf,  die  Stelle  des  Gehirns,  an  welcher  sich  eine  apoplek- 
tische  Narbe  gebildet  hat,  zur  Norm  zurückzuführen  und  dadurch 
die  Hemiplegie  zu  heilen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
elektrische  Contractilitat  bereits  erloschen  ist  und  die  Nerven  und 
Muskeln  degenerirt  sind,  würde  sogar  die  Restitutio  in  integrum 
des  erkrankten  Rückenmarks  die  Lähmung  in  keiner  Weise  bessern. 

Während  wir  hiernach  kaum  jemals  im  Stande  sind,  bei  der  Be- 
handlung der  essentiellen  Lähmung  dielndicatio  causalis  und  die 
Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  die  symptomatische  Be- 
handlung dieser  Krankheit  relativ  günstige  Erfolge  aufzuweisen. 
So  lange  noch  einzelne  Muskeln  den  geringsten  Grad  ihrer  Contracti- 
litat bewahrt  haben,  ist  die  consequente  und  energische  Anwendung 
des  Inductionsstroms  indicirt,  weil  durch  dieselbe  am  Sichersten 
die  noch  vorhandene  Erregbarkeit  erhalten  und  vermehrt  und  den 
Fortschritten  der  Atrophie  und  Entartung  der  Muskeln  Einhalt 
gethan  wird.  Dass  aber  selbst  in  den  scheinbar  desperatesten  Fäl- 
len durch  Sehnendurcbschneidungen  und  andere  Hülfsmittel  einer 
rationellen  Orthopaedie  das  Loos  der  unglücklichen  Kranken  er- 
leichtert werden  kann,  beweisen  die  Erfolge,  welche  Heine  in  seiner 
Anstalt  erreichte. 
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Vierter  Abschnitt. 

Verbreitete  Neurosen  mit  unbekannter 
anatomischer  Grundlage. 


Kapitel   I. 
Chtrea  St  Viti    Veitstanz.    Kleiner  Veitstau. 

{.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  kann  den  Veitstanz  als  eine  reine  Motilitätsneurose  be- 
zeichnen, denn  es  lassen  sich  alle  Symptome  desselben  auf  eine 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven  zurückfuhren,  wäh- 
rend die  Sensibilität  und  die  psychischen  Functionen  keine  nam- 
haften und  constanten  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lassen. 

Die  Pathogenese  der  Chorea  ist  dunkel.  Weder  die  bisherigen 
anatomischen  Untersuchungen,  noch  die  Analyse  der  Symptome, 
geben  auch  nur  darüber  sicheren  Ausschluss,  von  welcher  Stelle 
aas  die  abnorme  Erregung  der  motorischen  Nerven  bei  der  Chorea 
eingeleitet  wird.  Die  nicht  eben  häufigen  Obductionen  von  Chorea- 
kranken  lieferten  entweder  negative  oder  so  wenig  übereinstimmende 
Resultate,  dass  der  etwaige  Befund  in  den  Centralorganen  des 
Nervensystems  nicht  auf  die  Chorea,  sondern  auf  die  terminale 
Erkrankung  oder  auf  zufällige  Complicationen  bezogen  werden 
musste.  Die  Verbreitung  der  krankhaften  Erregung  über  den  gröss- 
ten  Theil  der  cerebro- spinalen  Bewegungsnerven  spricht  unverkenn- 
bar gegen  den  Ausgang  der  Krankheit  von  Veränderungen  in  den 
peripherischen  Bahnen  der  Nerven.  Die  vollständige  Integrität  der 
übrigen  Gehirnfunctionen  macht  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Be- 
wegungen bei  der  Chorea  vom  Gehirne  aus  angeregt  werden.  Da- 
gegen spricht  Manches,  namentlich  die  während  des  Schlafes  und 
wahrend  der  Chloroform -Narkose  eintretende  Pause  in  der  Muskel- 
anruhe  mehr  für  den  Ausgang  der  Bewegungsimpulse  vom  Gehirn, 
als  für  den  Ausgang  derselben  vom  Rückenmark.  Den  Hypothesen, 
dass  die  Chorea  von  einem  Missverhältnisse  zwischen  Wirbelkanal 
und  Rückenmark,  von  einer  entzündlichen  Affection  der  Wirbel- 
knochen,  von  einer  Spiralirritation  abzuleiten  sei,  fehlt,  da  wir 
sieht  einmal  sicher  wissen,  ob  der  Herd  der  Erkrankung  im  Rücken- 
zu  suchen  ist,  jede  solide  Basis. 
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In  Betreff  der  Aetiologie  fallt  zunächst  die  grosse  Häufigkeit 
der  Krankheit  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  zur  Zeit  der 
Puhertatsentwiekelung  auf  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  ein 
und  dasselbe  Individuum  in  beiden  Perioden  vom  Veitstanz  befallen 
wird  und  in  d.  r  Z  wisch«,  nzeit  frei  bleibt:  aus  diesem  Umstände 
■  ■i  klart  es  sich,  dass  die  Lau n  behaupten,  der  Veitstanz  kehre  alle 
sieben  Jahre  wieder.  Vor  dem  sechsten  Jahn-  ist  die  Krankheit 
selten,  ebenso  nach  dem  fünfzehnten«  Doch  bleibt  selbst  das  vor- 
gerückte  Alier  nicht  ganz  von  der  Krankheit  verschont,  und  die  in 
diese  Zeit  fallenden  Erkrankungen  zeichnen  sich  sogar  durch  be- 
sondere Hartnäckigkeit  aus.  —  Das  weihliehe  Geschlecht  zeigt  un- 
verkennbar eine  grossen  Anlage  lür  den  Veitstanz  als  das  männ- 
liche. Ferner  scheinen  Anaemie  und  Hydraernie  sowie  rheumatische 
Leiden  eine  vermehrte  Disposition  für  den  Veitstanz  mit  sich  zu 
bringen.  —  Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Chorea  werden 
der  Nachahmungstrieb,  (iemüthsarh -ct.».  namentlich  Schreck,  fr- 
ier Reizung  des  Darrnkanals  durch  Würmer»  Onanie,  Schwanger- 
schaft aufgeführt.  Es  liegt  nahe,  dass  es  im  concreten  Falle  sehr 
SctrWierig  sin  wird,  den  genetischen  Zusammenhang  dieser  so  fiber- 
aus  hautig  ohne  sichtlichen  Naehtheil  für  die  Gesundheit  beobach- 
teten Einflüsse  mit  einer  Chorea  zu  coustatinn. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Den    Veitstanz   charakterisiren    Bewegungen     im    Bereiche    der 
Willkürlichen    Muskeln,    welche    nicht    dureh    Willensaete    liervoi 
rufen   werden,    sondern    bei    angetrabtem   Bewusstsein  der  Kranken 
en  ihren  Willen   geschehen.     Diese  Bewegungen  treten  sowohl 

zu  den  Zeiten  ein,  in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  in- 
tendiieti.  als  auch  besonders  zu  den  Zeiten,  in  welchen  sie  durch 
ihren  Willen  Bewegungen  einleiten;  Da  im  letzteren  Falle  die  nicht 
rollten  Bewegungen  die  gewollten  complichen,  so  wird  der  von 
den  Kranken  beabsichtigte  Act  entweder  ganz  vereitelt  oder  un- 
vollkommen und  in  ungeschickter  Welse  ausgeführt.  Die  unwill- 
kürlichen Muskelcoutractionen  beim  Veitstanz  unterscheiden  sich 
durch  eine  grossere  Abwechslung  und  durch  gewisse  Combinatio- 
nen,  welche  den  Bewegungen  das  Gepräge  der  Zweckmässigkeit 
geben,  von  den  monotoneren  einfacheren  zuckenden  Muskelcon- 
tractionen  epileptischer  oder  hysterischer  Anfälle.  Jene  kann  man 
b -i  kurzer  und  oberflächlicher  Beobachtung  viel  leichter  übersehen 
und  verkennen,   als   diese* 

In  den  meisten  Fallen  beginnt  die  Krankheit  sehr  alltniilig  und 
wird  kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.  Es  fällt  wohl  auf,  dass 
das  kranke  Kind  mancherlei  Dinge  zerbricht  und  hinfallen  lässt, 
dass  es  nicht  still  sitzt.  schlechter  schreibt  oder  beim  Kla- 

\eopielrn  häufiger  Fehler  macht  als  sonst,  aber  man  schilt  oder 
straft  es,  damit  es  besser  auf  sich  achte  und  seiu  Ungeschick  ab- 
foge.     Das  arme  Kind  weiss   oft   nicht,    woran   ca  ist  und  wird  in 
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Folge  der  ungerechten  Vorwurfe  niedergeschlagen  und  traurig  oder 
wohl  auch  gereizt  und  trotzig.  Die  Muskelunruhe  wird  aber  all- 
mälig  grösser  und  auffallender,  die  Ungeschicklichkeiten  häufen  sich 
und  werden  gröber,  das  Kind  greift  am  Glase  vorbei,  sticht  sich 
mit  der  Gabel,  fangt  an  in  auffälliger  Weise  zu  grimassiren.  Oft 
ganz  plötzlich,  ohne  dass  sich  der  Zustand  wesentlich  geändert 
hätte,  wird  das  Krankhafte  desselben  den  Angehörigen  klar.  — 
Weit  seltener  entwickelt  sich  die  Krankheit  schnell  und  bietet  von 
Anfang  an  die  auffallenden  Symptome  dar,  welche  den  Veitstanz 
in  seinem  späteren  Verlaufe  charakterisiren. 

Beim  ausgebildeten  Veitstanz  folgen  sich  die  verschiedensten 
Bewegungen  in  einer  so  mannigfachen  und  barocken  Weise,  dass 
die  Bezeichnung  der  Krankheit  als  Insanity  of  muscles  ganz  treffend 
erscheint.  Im  Gesicht  werden  die  Augenbrauen  einander  schnell 
genähert  und  wieder  von  einander  entfernt;  die  Stirn  wird  abwech- 
selnd gerunzelt  und  geglättet,  die  Augenlider  werden  schnell  hinter- 
einander geöffnet  und  geschlossen  oder  für  einige  Momente  fest 
zusammengekniffen;  die  Augen  rollen  hin  und  her,  der  Mund  wird 
bald  gespitzt,  bald  zusammengekniffen,  bald  plötzlich  schnappend 
geöffnet  und  geschlossen,  bald  zum  Lachen,  bald  zum  Weinen  ver- 
zogen, die  Zunge  wird  oft  plötzlich  hervorgeschnellt;  der  Kopf 
selbst  wird  bald  gedreht,  bald  nach  Vorn,  bald  nach  Hinten,  bald 
nach  der  Seite  herabgeworfen;  die  Schulter  wird  gehoben  und  ge- 
senkt. Die  oberen  Extremitäten  machen  schleudernde  Bewegungen, 
in  den  Ellbogen-,  den  Hand-  und  Fingergelenken  wechseln  Flexion 
und  Extension,  Pronation  und  Supination,  Abduction  und  Ad- 
duction.  Aehnliche  Bewegungen,  nur  meist  weniger  heftig,  werden 
in  den  unteren  Extremitäten  bemerkt;  auch  die  Muskeln  des  Rumpfes 
nehmen  an  der  Unruhe  Theil,  so  dass  die  Wirbelsäule  bald  nach 
Vorn,  bald  nach  Hinten,  bald  zur  Seite  geneigt,  bald  nach  dieser, 
bald  nach  jener  Richtung  gedreht  wird.  Liegen  die  Kranken  im 
Bette,  so  werden  sie  oft  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt  und  an 
das  Fussende  des  Bettes  oder  aus  demselben  hinausgeworfen.  Bei 
höheren  Graden  der  Chorea  vermögen  die  Kranken  auch  nicht  auf 
einem  Stuhle  zu  sitzen,  sondern  gleiten  von  demselben  zu  Boden. 
Die  krankhafte  Beweglichkeit  wächst  an  Intensität  und  Extensität, 
wenn  die  Kranken  auf  sich  achten,  und  noch  mehr,  wenn  sie  sich 
beobachtet  wissen.  Zuweilen  ist  sie  auf  der  einen  Seite  stärker 
als  auf  der  anderen  oder  vorzugsweise  auf  einzelne  Glieder  be- 
schränkt. Nur  selten  betheiligen  sich  die  Muskeln  des  Kehlkopfs 
und  die  Respirationsmuskeln  und  wohl  nie  die  des  Pharynx  und 
der  Sphinkteren  an  derselben.  Die  Kranken  schlafen  wegen  der 
beständigen  Bewegungen  schwer  ein.  Gelingt  es  ihnen  aber  endlich, 
so  hört  die  Muskelunruhe  auf.  Einzelne  Ausnahmen  von  dieser 
Segel  werden  fast  allgemein,  seitdem  Marshall  Hall  diese  Vermu- 
thung  ausgesprochen  hat,  von  Träumen,  deren  Inhalt  Bewegungs- 
vorstellungen bilden,  abgeleitet. 
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Fast  alle  Bewegungen,  mit  Ausnahme  der  Respiration  und 
!  >.  j  lutitiuii.  werden  durch  das  Spiel  der  Muskeln  schwer  beein- 
trächtigt* Das  Sprechen  wird  undeutlich,  da  zu  den  beabsichtig 
Bewegungen  der  Zunge  und  der  Lippen  andere  nicht  beabsicht; 
hinzukommen.  Beim  Essen  fährt  die  Gabel  am  Munde  vorbei,  das 
Getränk  wird  verschüttet;  oft  müssen  die  Kranken  gefüttert  werden. 
Manchen  von  denselben  gelingt  es  nur  mit  Mühe  und  auf  Umwegen, 
Jemanden  die  Hand  zu  reichen,  inanehe  sind  nicht  im  Stande,  sieh 
selbst  aus-  und  anzuziehen.    Feinere  Beschäl  n  mit  den  Hän- 

den  sind  selbst  in  leichteren  Fällen  unausführbar.  Da  beim  Gehen. 
sofern  dasselbe  überhaupt  möglieh  ist,  die  Füsse  nur  auf  Umwegen 
zum  Boden  gelangen  und  der  ganze  Korper  überflüssige  und  stö- 
rende Bewegungen  macht,  so  hat  der  Uang  der  Kranken  etwas 
sehr  Auffallendes  und   Charakteristisch- m* 

Die  übrigen  Funetmiien  und  das  Allgemeinbe rinden  werden 
verhältnisstnässäg  wenig  beeinträchtigt.  Dass  die  Stimmung  allmä- 
lig    eine    Veränderung    erfahrt,    dass   die    Krank  i m- 

pfindlich  und  eigensinnig  werden,  ist  leicht  verständlich,   wenn  man 
bedenkt,   dass   sie    wochenlang    nicht    Herr    übet   ihre  Bewegungen 
sind  und  durch   das  beständige  Misslingen   ihrer  Intentionen  gh 
sam    unaufliörlich    angeführt    und    geneckt    werden.      Nicht    selten 
machen    die  Kranken,    weil   ihre   Grimassen    mit  ihrer   momentanen 
Stimmung  oder  mit  dem   Gegenstände  der  Unterhaltung  im   Wider- 
spruche stehen,  einen  blödsinnigen  und  albernen  Eindruck,  während 
doch    die    psychischen    Functionen    durchaus    ungestört    sind.     Bei 
längerer  Dauer  scheint  aber  in   der   That  zuweilen  die  Schärfe  de» 
Urtheils  beeinträchtigt  zu  werden  und  andere  Geistesstörung 
zutreten.     Klagen    über  Kopf-  und  Rückenschmerzen  kommen  vor, 
sind  aber  nicht  constant.     Während  autfallender  Weise  eine  eig^n- 
thümltehe  Ermüdung  der  Muskeln  vermisst  wird,  schwellen  die  be- 
ständig bewegten   und  gezerrten   Gelenke    zuweilen    an    und    werden 
schmerzhaft,     Fieber  fehlt,   wenn   keine  Complicationen    Torben 
sind,    obwohl  der   Puls    meist    beschleunigt    ist.     Der  Appetit,    til 
Verdauung,  die  Secretionen  und  Excretionen  bieten  keine  einstall- 
ten   Anomalieen    dar.     Bei    längerer    Dauer    der    Krankheit    l 
in   Folge   der  Ruhelosigkeit  die    Ernährung   der   Kranken,    so   das« 
dieselben  aaaemisoh  werden  und  abmagern. 

Der   Verlauf    der    Chorea    ist    chronisch.      Selten     endet    die 
KritiikLi-it   vor    der    sechsten    oder   achten   Woche;    häufig    siebt 
sieh    drei    bis  vier  Monate    lang   bin.     In    ganz    vereinzelten  Fällen 
wird  sie   habituell  und   dauert    durch   das   ganze    Leben.      Während 
ihres  Verlaufes  bemerkt  man  entweder  Exacerbationen    und  Remis- 
sionen ,  oder  die  Krankheit  steigert  sich  stetig   bis  zu  ihrer   A 
bleibt  auf  dieser  eine  Zeit   lang    stationär  und  nimmt   dann 
falls  stetig   wieder    ab.    —    Der    häufigste   Au- 
ist  der  in  Genesung.     Die  Fälle,   in   welchen    die  Chorea    i 
wird,   gehören    zu   den   Ausnahmen;   wohl    aber   bleiben    oft  Jahre 
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lang  in  einzelnen  Bewegungen  Andeutungen  des  früheren  Leidens 
und  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück.  Auch  der  Ausgang  in 
dauernde  Geistesstörung  ist  selten.  Der  Tod  tritt  fast  nur  durch 
Oomplioationen  ein.  Es  giebt  indessen  vereinzelte  Beobachtungen, 
in  welchen  derselbe  durch  die  Krankheit  selbst  erfolgte;  in  solchen 
Fallen  erreichten  die  Muskelcontractionen  schnell  eine  sehr  grosse 
Heftigkeit  und  Verbreitung;  datin  trat  plötzlich  Collapsus  und 
Koma  ein,  in  welchem  die  Kranken  zu,  Grunde  gingen. 

§•  3.    Therapie. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Aetiologie  der 
Chorea  haben,  kann  kaum  von  einer  Erfüllung  der  Indioatio 
causalis  die  Rede  sein.  Sind  der  Krankheit  Zeichen  von  Anae- 
mie  und  Hydraemie  vorhergegangen,  so  wird  man  aus  der  grossen 
Reihe  der  gegen  die  Chorea  in  Ruf  stehenden  Mittel  die  Eisenprä- 
parate auswählen.  Ob  das  Ferrum  carbonicum  (gr.  v  —  x  pro  dosi) 
und  das  Ferr.  hydrocyanic.  (gr.  ij  —  iij  pro  dosi),  welche  am  Meisten 
empfohlen  werden,  vor  anderen  Präparaten  einen  Vorzug  haben, 
lassen  wir  dahingestellt.  Wie  die  Eisenpräparate  bei  der  Chorea 
anaemischer  Individuen,  so  passen  vielleicht  die  vielfach  angewen- 
deten Schwefelbäder  bei  der  Chorea  solcher  Individuen,  welche 
früher  an  rheumatischen  Beschwerden  gelitten  haben.  Sind  Wür- 
mer im  Darmkanale  nachzuweisen,  so  mag  man  die  Cur  mit  der 
Darreichung  von  Santonin  und  von  anderen  Anthelminthicis  be- 
ginnen. 

Die  Zahl  der  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  empfohle- 
nen Mittel  ist  eine  sehr  grosse.  Da  aber  die  Krankheit  im  Ver- 
laufe von  6  —  8  Wochen  von  selbst  aufzuhören  pflegt,  und  da  es 
fast  niemals  gelingt,  durch  irgend  eines  jener  Mittel  die  Krankheit 
früher  abzuschneiden,  so  bleibt  es,  wenn  man  bei  der  Prüfung  des 
Erfolges  ganz  ehrlich  zu  Werke  geht,  im  concreten  Falle  gewöhn- 
lich zweifelhaft,  ob  die  Chorea  in  Folge  des  sechswöchentlichen 
Gebrauches  der  verordneten  Mittel ,  oder  spontan  verschwunden  ist. 
Zum  Glück  sind  die  Mehrzahl  derselben  bei  vorsichtiger  Anwendung 
nicht  eben  schädlich.  Dies  gilt  zunächst  von  den  Zinkpräparaten, 
namentlich  von  den  Flores  Zinci,  welche  in  steigenden  Dosen  bis 
zu  gr.  x  oder  xv  empfohlen  werden.  Differenter,  aber  desshalb 
nicht  zuverlässiger,  sind  das  Zincum  sulphuric,  das  Zincum 
valerianic,  das  Zincum  hydrocyanic,  das  Cuprum  ammoniato-sul- 
pburicum,  das  Argentum  nitric.  Dem  Arsenik  steht  die  gewichtige 
Empfehlung  von  Romberg  zur  Seite,  und  wenn  man  sich  überhaupt 
entschliesst ,  eines  der  metallischen  Nervina  zu  verordnen,  so  ver- 
dient die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (3  mal  täglich  3  —  5  Tropfen) 
den  Vorzug  vor  anderen.  —  Die  Narkotica  sind  nicht  nur  bei  der 
Behandlung  der  Chorea  entbehrlich,  sondern  werden  auch  gewöhn- 
den  Kindern  schlecht  vertragen,  so  dass  man  es  bereut, 
end  vorher,  um  die  Nachtruhe  zu  sichern ,  ein 
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Dower'sches  Pulver  oder  etwas  Morpbum   gereicht   hat.     Die  Dar- 
reichung des  Stryehniu  hat  trotz  Trousseaus  Empfehlung  in  1 1 
land  wenig  Anklang  gefunden.      —    In  solchen  Füllen,    in    we)< 
dk  Wirbel  gegen   Druck   Bahr   empfindlich   sind,  mag  man   eil 
Blutegel  oder  Sohröpfkropfe  zur  Seite    der  Wirbelsäule   und    sj 
Hautreize  applieiren.     Doch  hüte  man  sich,   den  Hals  kl*  in 
chen  ohne  Noth   durch  Narben    zu    entstellen,    und   vermeide   d 
halb    nameiitlieh  Einreibungen   mit  Unguent.    tartar.   stibiat     K 
Uebergiessungeti  des  Kückens ,    durch  welche   wohl    am  Kräftigsten 
auf  die    Haut    abgeleitet   wird,    scheinen    in   einzelnen,    namentlich 
prolongirten   Fallen,    von    entschiedenem   Nutzen    zu    sein,    wähl 
sie  in   andnvn   Fallen   den   Zustand  verseht immern*  —   Als  ein  vor- 
tretriichei  Palliativuai  fät  schwere  Formen  des   Chorea  sind  Inhala- 
tionen  von  Chloroform   zu   erwähnen.     Ob    sie    längere  Z<  it    r 
miftig  und  nielit  bis  zur  vollständigen  Narkose  wiederholt  auch 
Krankheit   abkürzen,    müssen    weitere   Beobachtungen    erst   besf 
gen.  —  Das  gewaltsam««  Festhalten   und  Bindet 
dies  in  neuerer  Zeit  von  manchen  Seiten   angerathen  wird,   bedarf 
gleichfalls  erst  einer  genaueren  Prüfung,   ehe   man  dasselbe  wenig* 
ntrmi)  zu  einer  allgemeinen   Anwendung  empfehlen  kann.     Wähl 
der  Reconvalescenz  versuche  man    es,    durch    eine  consequente  und 
httW  ^tige  Diaetetik  die  Kinder  zu  üben,   durch  festen   Willen 

dftB   unwillkürlichen  Bewegungen  entgegenzuarbeiten* 


Kapitel    IL 
Starrkrampf.     Trisinus  und  Tetanus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Actiologie. 

I  ><  i    Starrkrampf  ist,   wie   die  Chorea,   eine  Motiltl 
Die  Symptome  der  Krankheit  lassen   sich    auf  eine   krankhafte  Er- 
regung der    motorischen  Nerven,    an  welcher   die   sensiblen 
nur  in  sehr   beactträ&ktex  und   vorzu gsv  secund&rer   V 

purtiripirrtiT    zurückführen.    Bei  dem  Starrkrämpfe  aber  wissen  wir 
weit  sicherer  als  bei  der  Chorea,  dass  die  krankhafte  Ei 
motorischen   Nerven    vom   Rückenmarke    aus    eingeleitet    wird, 
gewöhnlich  negative  Befund  im  Rückenmarke  bei  Obduction 
Tetanol   und   das  Fehlen    eigentlich    titanischer  Erscb« ■: 
schweren  Texturetkrankimgcn  im  Kückenniaike  sprechen  nicht 
sondern  für  diese  Annahme.    Unmöglich  können   vom  Rj  urke, 

wenn  dasselbe  zu  einer  Detritusmasse  zerfallen  ist,  »nU-i  wenn  fl 
Qewebaelemente   in    anderer  Weise   degenerirt    und   un: 
sind,    Bewegungsimpulse    ausgehen,    während    d  ude* 

rungen.    durch  welche  dies    in    gesteigerter   und   krankhafter  V! 

•hiebt,    sich  nach  allen  analogen  Erfahrungen  der   anatomischen 
U'obachtung  entziehen.    Im  Anfange  der  Krankheit  entstehen  t 
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Dische  Krämpfe  hauptsächlich,  wenn  das  Rackenmark  durch  gering- 
fügige, aber  nachweisbare  Reize,  welche  auf  die  peripherische 
Verbreitung  der  sensiblen  Nerven  einwirken,  in  ieine  erhöhte  Erre- 
gung versetzt  wird,  und  man  kann  die  Krämpfe  in  dieser  Zeit, 
wenn  auch  die  grössere  Verbreitung,  die  grössere  Heftigkeit  und 
die  längere  Dauer  der  Muskelcontractionen  sie  von  anderen  Reflex- 
erscheinungen unterscheiden,  als  „Reflexkrämpfe"  bezeichnen.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  aber  bedarf  es  derartiger  Veran- 
lassungen nicht,  um  die  Krämpfe  hervorzurufen;  das  Rückenmark 
befindet  sich  vielmehr  dauernd,  ohne  dass  ungewöhnliche  Reize  von 
der  Peripherie  zu  demselben  gelangen,  in.  demjenigen  Zustande,  in 
welchem  es  die  motorischen  Nerven  in  hochgradige  und  anhaltende 
Erregung  versetzt 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Krankheit  können  wir  eine  Reihe 
von  Schädlichkeiten  aufzählen,  von  denen  es  feststeht,  dass  sie  das 
Rückenmark  in  die  krankhafte  Verfassung  versetzen,    welche  den 
Erscheinungen   des   Tetanus  zu  Grunde   liegt.     Unter  diesen  sind 
zunichst  Wunden  und  zwar  vorzugsweise  Zerreißungen ,  Schuss- 
wunden,  Stichwunden  und  solche,  bei   welchen  fremde  Körper  in 
der  Wunde   zurückbleiben,  zu  erwähnen.     Derartige  Verletzungen 
an  den  Extremitäten  sind  gefährlicher,  als  an  anderen  Körperthei- 
len;  aber  sie  rufen  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  von  denen 
plötzlicher  Temperaturwechsel,  z.  B.  heisse  Tage,  auf  welche  kalte 
Nächte  folgen,  bekannt,   andere  dagegen  unbekannt  sind,  Tetanus 
hervor.      Bardeleben    formulirt  dieses   Verhältniss    treffend    in    der 
Weise ,   dass  er.  die  Verwundung  als   das  prädisponirende  Moment, 
die  Erkältung  als  die  Gelegenheitsursache  des  Tetanus  bezeichnet. 
Welche  Veränderungen  in  den  verletzten  Nerven  eintreten,  und  in 
welcher  Weise  sich  dieselben  auf  das  Rückenmark  verbreiten,  wenn 
bei   einer   Wunde   Tetanus    entsteht,    wissen    wir  nicht.     Die  von 
manchen    Beobachtern   an   den  Nerven   in  ihrem  Verlaufe  von   der 
Wunde  zum  Rückenmarke  beobachtete  Injection  und  Anschwellung 
ist  kein  constanter  Befund.  —  In  anderen  Fällen  kommt  der  Starr- 
krampf ohne  eine  vorhergegangene  Verwundung  nach  heftigen  Er- 
kältungen,  z.  B.  nach  dem  Schlafen  auf  feuchter  Erde   oder  nach 
Durchnässung  des  erhitzten  Körpers  vor.     Diese  Form,  der  rheu- 
matischen  Tetanus    ist    viel    seltener    als    der  traumatische 
Tetanus.     Auch  über    die  etwaigen   Veränderungen,   welche   bei 
dem  rheumatischen  Tetanus  die  Hautnerven  erfahren,  und  über  die 
Art  und  Weise,   in  welcher  sich  dieselben   zum  Rückenmarke  fort- 
pflanzen,  sind  wir  völlig  im  Dunkeln.    —   Den   bei   neugeborenen 
Kiudern   beobachteten   Starrkrampf,   den  Tetanus   neonatorum, 
pflegt  man  als  eine  dritte  Form  aufzustellen;   indessen  scheint  mir 
derselbe   der  traumatischen   Form   zugerechnet  werden  zu   müssen. 
Der  Tetanus  neonatorum  tritt  nur  am  ersten  bis  iünften  Tage  nach 
dem  Abfallen  der  Nabelschnur  auf.     Es  ist  demselben  also  immer 
ein  Trauma,   nämlich  die  Unterbindung  und  das  AbacVrtvsV&few  & 
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Nabelstranges,  kurze  Zeit  vorhergegangen.  Man  darf  nicht  ein- 
wenden, dass  sich  zwar  in  vielen  Fällen  von  Tetanus  neonatorum 
Entzündungen  des  Nabels  nachweisen  lassen,  in  anderen  aber  nicht; 
denn  man  beobachtet  auch,  dass  Wunden,  welche  bei  Erwachsenen 
zu  Tetanus  fuhren,  zwar  in  den  meisten  Fällen  heftigere  Entzfin- 
dungserscheinungen  und  andere  Eigentümlichkeiten  darbieten,  das« 
sie  aber  in  anderen  Fällen  ein  ganz  befriedigendes  Verhalten  zeigen 
und  in  der  Yernarbung  begriffen  als  sogar  bereits  vernarbt  sind. 
Uebrigens  wird  man  auch  beim  Tetanus  neonatorum  die  Unterbin- 
dung und  das  Abschneiden  des  Nabelstranges  nur  als  das  pridis- 
ponirende  Moment  und  Erkältungen  oder  andere  unbekannte,  wie 
es  scheint,  zuweilen  epidemisch  herrschende  Einflüsse  als  die  ver- 
anlassenden Ursachen  anzusehen  haben.  —  Endlich  wird  durch 
Vergiftungen  mit  den  Alkaloiden  der  Strychneen  ein  krankhafter 
Zustand  im  Rückenmarke  hervorgerufen,  welcher  sich  ganz  in  der- 
selben Weise  wie  der  Wundstarrkrampf  äussert,  so  dass  man  die 
durch  Strychnin  und  Brucin  hervorgerufenen  Intoxicationserechei- 
nungen  als  Tetanus  toxicus  zu  bezeichnen  pflegt. 

Der  traumatische  und  rheumatische  Tetanus  ist  weit  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen.  —  Kräftige  Constitutionen  sind  mehr 
ausgesetzt  als  schwächliche.  —  In  den  Tropen  ist  die  Krankheit 
häufiger  als  bei  uns,  und  es  scheint,  als  ob  in  den  Tropen  gewisse 
Ra$en,  namentlich  die  Neger,  leichter  an  Tetanus  erkranken,  als 
die  dort  lebenden  Europäer. 

§.  2.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Den  Tetanus  charakterisiren  anhaltende  tonische  Krämpfe, 
welche  hauptsächlich  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  die  Kaumus- 
keln befallen  und  sich  in  einzelnen  Paroxysmen  zu  einer  extremen 
Hohe  steigern. 

Gewöhnlich  gehen  der  Krankheit  Vorboten  voraus,  welche  in 
einem  nicht  sehr  heftigen  fieberhaften  Allgemeinleiden,  Schmerzen 
und  Steifigkeit  im  Nacken  bestehen  und  daher  leicht  für  die  Sym- 
ptome eines  unbedeutenden  Rheumatismus  gehalten  werden.  Bemerkt 
man  diese  Erscheinungen  nach  einer  Verwundung  der  oben  ange- 
gebenen Art,  und  treten  mit  denselben  auffallende  Veränderungen 
in  der  Wunde  ein,  wird  sie  trocken  und  von  Neuem  schmerzhaft) 
so  lässt  sich  zuweilen  schon  die  grosse  Gefahr,  in  welcher  der 
Kranke  schwebt,  vermuthen. —  Bricht  die  Krankheit  selbst  aus, 
so  wird  fast  immer  zuerst  der  Kopf  durch  starre  Contractionen  der 
Nackenmuskeln  fixirt  und  rückwärts  gezogen;  tonische  Krämpfe  ifl 
den  Kaumuskeln  pressen  die  Kiefer  fest  aufeinander  (Mundsperre, 
Trismu8) ;  gleichzeitig  wird  das  Schlingen  durch  Krampf  im  Pharynx 
erschwert  oder  gehindert.  Vom  Nacken  aus  verbreitet  sich  der 
Krampf  über  die  Rückenmuskeln.  Der  ganze  Körper  wird  in  Folge 
dessen  rückwärts  gekrümmt  und  nimmt  die  Gestalt  eines  Bogen« 
an.     Aber  auch  die  Bauch-  und  Brustmuskeln  betheiligen  sich  an 
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dem  Krämpfe.  Darauf  beruht  es,  dass  der  Leib  gespannt,  einge- 
zogen und  hart  wie  ein  Brett  wird,  und  dass  in  der  Herzgrube 
ein  für  den  Kranken  sehr  schmerzhaftes  Gefühl  des  Zusammen- 
schnüren entsteht.  Seltener  werden  auch  die  Muskeln  der  Extre- 
mitäten, namentlich  die  der  Vorderarme  und  Unterschenkel,  der 
Hinde  und  Fasse,  vom  Krämpfe  ergriffen.  Je  nachdem  die  Nacken- 
nnd  Rückenmuskeln,  wie  wir  es  beschrieben,  das  Uebergewicht 
gewinnen  und  den  Körper  rückwärts  biegen,  oder  je  nachdem  die 
▼orderen  Hals-  und  Rumpfmuskeln  oder  endlich  die  Muskeln  der 
einen  Seite  den  Körper  nach  Vorn  oder  seitwärts  ziehen,  unter- 
scheidet man  Opisthotonus,  Emprosthotonus,  Pleurothotonus.  Ueber- 
wiegt  keiner  dieser  Muskelzuge,  so  dass  der  steife  und  rigide  Kör- 
per gerade  gestreckt  ist  und  einer  Bildsäule  gleicht,  so  nennt  man 
den  Zustand  Orthotonus.  Der  Opisthotonus  ist  von  diesen  Formen 
die  bei  Weitem  häufigste;  das  Vorkommen  der  übrigen  Varietäten 
gehört  zu  den  Seltenheiten.  Die  contrahirten  Muskeln  bleiben 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  gespannt;  von  Zeit  zu 
Zeit  aber  treten  Anfalle  auf,  in  welchen  die  krampfhaften  Con- 
tractionen  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  nicht  selten  die 
übermässig  gespannten  Muskelfasern  zerreissen.  In  einem  solchen 
Anfalle  wird  der  mittlere  Theil  des  Körpers  plötzlich  in  die  Höhe 
geschnellt,  so  dass  oft  nur  der  Kopf  und  die  Fersen  das  Bett  be- 
führen. Die  Muskeln  sind  hart  wie  Stein  und  der  Sitz  furchtbarer 
gewöhnlich  mit  denen  eines  sehr  heftigen  Wadenkrampfes  vergli- 
chener Schmerzen.  Die  Conturen  der  Temporalmuskeln  und  Mas- 
seteren springen  scharf  hervor  und  geben  dem  Gesichte  ein  eigen- 
thümliches  Ansehen.  Noch  mehr  tragen  zur  Entstellung  die  meist 
gleichzeitig  contrahirten  mimischen  Gesichtsmuskeln  bei:  die  Stirn 
ist  gefaltet,  die  Augenbraunen  gerunzelt,  die  unbeweglichen  starren 
Augen  sind  in  ihre  Höhle  zurückgezogen,  die  Mundwinkel  nach 
Aussen,  die  Lippen  von  den  zusammengekniffenen  Zähnen  zurück 
gezogen,  die  Nasenlöcher  erweitert.  Der  Anblick  eines  solchen 
Kranken  erweckt  neben  tiefem  Mitleid  ein  furchtbares  Grauen.  Im 
Beginne  der  Krankheit  treten  die  Anfalle  nicht  spontan  auf,  werden 
aber  durch  die  unbedeutendsten  Veranlassungen  hervorgerufen.  Wie 
bei  einem  mit  Strychnin  vergifteten  Frosche  die  tetanischen  Krämpfe 
ausbrechen,  sobald  man  auf  den  Tisch  klopft,  auf  welchem  der- 
selbe liegt,  so  reichen  eine  leise  Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug, 
der  dieselbe  trifft,  die  Erschütterung  des  Bettes,  das  Geräusch 
einer  zugeworfenen  Thüre,  jede  Bewegung,  welche  der  Kranke 
ausfuhren  will,  Kau-  und  Schlingversuche,  selbst  die  Vorstellung 
derselben  aus,  um  einen  neuen  Paroxysmus  hervorzurufen.  Das 
Unvermögen  zu  schlucken  und  der  Ausbruch  von  Krämpfen  bei 
jedem  Versuche  zu  trinken  geben  dem  Tetanus  eine  gewisse  Aehn- 
Uchkeit  mit  der  Hydrophobie.  Die  Anfalle  sind  von  verschiedener 
Dauer.  Anfangs  gewöhnlich  kurz,  können  sie  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  eine  Viertelstunde  oder  selbst  eine  Stunde  anhalten,  ehe 

21* 


324       Verbreitete  Neurosen  mit  unbekannter  anatomischer  Grandlage, 

die  Remission  eintritt.     Die   entsetzliche   Krankheit  lässt   das  Be- 
wusst8ein  und  die  Sinne  meist  bis  zum  Tode  ungetrübt.    Auch  die 
meisten  übrigen  Functionen   erleiden   nur  geringe  Störungen.     Die 
unglücklichen  Kranken  haben  Hunger  und  Durst,  den  sie  nicht  zu 
stillen  vermögen.    Wie  bei  anderen  starken  Muskelactionen  ist  auch 
beim  Tetanus   die  Haut  mit  Schweiss   bedeckt,   der  Puls  frequent 
und  klein,   die  Temperatur  erhöht.     Der  Stuhlgang  ist  gewöhnlich 
etwas  retardirt,   der  sehnlich  herbeigewünschte   Schlaf  bleibt  dem 
Kranken  versagt.     Eine  anderweitige  Qual  und   die  grösste  Gefahr 
für  den  Kranken   resultirt  aus  der  gestörten   Respiration.     Es  ist 
kein  Hindern  iss  für  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Luftwege  vorhan- 
den;   aber  der  Thorax   ist,  wie    WaUon  treffend   bemerkt,  wie  in 
einen    Schraubstock    gespannt.     Die    Respirationsbewegungen    sind 
durch    die    straffen    Muskeln    aufs  Höchste    erschwert.     Wenn   ei 
Beispiele  giebt,  in  welchen  die  Kranken  schon  einige  Stunden  nach 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  oder  noch  früher  derselben    erlagen, 
so  sind  dies  solche,  in  welchen  die  krampfhaften  Contractioncn  der 
Respirationsmuskeln ,  an  welchen  auch  das  Zwerchfell  Theil  nimmt, 
schnell  den  Grad  erreichten,  bei  welchem  die  Respirationsbewegun- 
gen vollständig  aufhörten  und  die  Kranken  erstickten.    Die  meisten 
Kranken   werden   nicht  so  schnell   erlöst.     Die  Krampf  anfalle  mit 
den  furchtbaren  Schmerzen  und  der  Erstickungsangst,  von  welchen 
sie  begleitet  sind,   wiederholen  sich  drei  bis  vier  Tage  lang  immer 
häufiger,  dauern  immer  länger,  die  Remissionen  werden  immer  un- 
vollkommenener,   bis  die  Kranken  an  der   durch  das  unvollständige 
Athmen  sich   allmälig   ausbildenden  Kohlensäurevergiftung   oder  in 
einem  sehr  heftigen  Krämpfanfalle  durch  plötzliche  absolute  Unter- 
brechung der  Respiration  suffocativ  zu  Grunde  gehen.    In  manchen 
Fällen  wird  die  Respiration  nicht  in   dem  Grade  gestört,    dass  das 
insufficiente  Athmen  zum  Tode  fuhrt.    In  solchen  Fällen  kann  sich 
die  Krankheit  wochenlang  hinziehen,   ehe   ihr   die  Kranken,   durch 
beständige  Muskelaction  erschöpft  und  durch  die  gehemmte  Zufuhr 
von  Nahrung   dem  llungertode  preisgegeben,   aufs  Höchste  abge- 
magert  erliegen.    —    Sehr    selten    ist    der  Ausgang    in   Genesung. 
Man  darf  sich  durch  vorübergehende  Remissionen,   in  welchen  die 
Kranken  selbst  eines  kurzen  erquickenden  Schlafes  gemessen,  nicht 
täuschen   lassen.      Meist   bricht   nach    solchen   Pausen   der  Krampf 
mit  der  früheren  oder  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wieder  aus.    Nur 
wenn   die  Anfalle    längere  Zeit  hindurch  immer  kürzer  werden  und 
immer   seltener  wiederkehren,    wenn   während    der  Remission  eine 
deutliche   Relaxation    der   contrahirten   Muskeln   eintritt,   wenn   die 
Kranken  Nahrung  und  Getränk  zu  sich  nehmen  können,  darf  man 
sich  der  Hoffnung  auf  Genesung  hingeben.    Selbst  im  besten  Falle 
schreitet   diese   sehr   langsam   vorwärts,   und  es  vergehen   Wochen 
und   Monate,   ehe    die   Muskeln    ihre    Spannung    gänzlich    verloren 
haben  und  die  Kranken  vollständig  hergestellt  sind. 

Nur   wenig   modificirt   durch    die  Individualität  des   kindlichen 
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Organismus  gestaltet  sich  das  Bild  eines  Tetanus  neonatorum. 
Aach  bei  diesem  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheist  meist  un- 
deutliche Vorboten  vorher;  das  Kind  schreit  öfters  im  Schlafe  auf, 
hat  blaue  Ringe  um  Augen  und  Lippen,  lässt  von  der  gierig  er- 
fassten  Brustwarze  schnell  wieder  ab.  Den  Ausbruch  der  Krank- 
heit selbst  bemerkt  die  Mutter  fast  immer  zuerst  daran,  dass  sie 
dem  Kinde  nicht  die  Warze  oder  den  Finger  in  den  Mund  einfuh- 
ren kann.  Die  Kiefer  stehen  wenige  Linien  weit  auseinander,  aber 
es  ist  unmöglich,  sie  weiter  von  einander  zu  entfernen.  Die  Krank- 
heit nimmt  schnell  überhand,  die  Kaumuskeln  bilden  harte  Wülste. 
Auch  die  Gesichtsmuskeln  sind  krampfhaft  contrahirt.  Die  Stirn 
ist  gerunzelt,  die  Augenlider  sind  fest  zusammengezogen  und  von 
oonvergir enden  Falten  umgeben.  Die  Nasenflügel  sind  gehoben, 
die  Lippen  zusammengezogen  und  rüsselförmig  gespitzt,  die  Zunge 
steht  meist  zwischen  den  Kiefern.  Dazu  gesellt  sich  Opisthotonus; 
der  Kopf  wird  nach  Hinten  gezogen,  die  Wirbelsäule  bogenförmig 
gekrümmt.  Berührungen  oder  Bewegungen  des  Körpers,  Schling- 
versuche rufen  heftige  Anfälle  hervor,  während  die  Remissionen 
gewöhnlich  vollständiger  sind  als  beim  Tetanus  Erwachsener.  Der 
fixirte  Thorax  und  die  gespannten  Bauchmuskeln  hindern  während 
der  Anfalle  das  Athmen.  Es  treten  Suflbcationsanfälle  ein,  denen 
die  Kinder  schnell,  oft  schon  nach  12  —  24  Stunden,  erliegen.  In 
anderen  Fällen  wird  das  Athmen  allmälig  insufficient,  und  die  Kin- 
der gehen  langsamer,  aber  gewöhnlich  doch  schon  nach  wenigen 
Tagen,  während  derer  sie  auffallend  abmagern,  durch  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  zu  Grunde.  Auch  beim  Teta- 
nus neonatorum  gehört  der  Ausgang  in  Genesung  zu  den  Selten- 
heiten. 

§.  3.     Therapie. 

Um  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen,  hat  man  beim 
Tetanus  rheumaticus  eine  Reihe  chirurgischer  Operationen,  selbst 
die  Amputation  des  verwundeten  Gliedes  vorgeschlagen  und  ausge- 
führt; indessen  entsprachen  die  Erfolge  dieser  Operationen  keines- 
wegs der  Erwartung,  welche  man  von  ihnen  hegte,  und  man  ist 
desshalb  in  neuerer  Zeit  von  denselben  zurückgekommen.  Wegen 
der  wichtigen  Rolle,  welche  unverkennbar  Erkältungen  bei  der  Ent- 
stehung sowohl  des  rheumatischen  als  des  traumatischen  Tetanus 
spielen,  lag  es  nahe,  warme  und  reizende  Bäder,  sowie  russische 
Dampfbäder  anzuwenden,  um  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen. 
Die  Besorgniss,  dass  sich  bei  der  Anwendung  der  Bäder  durch  die 
bei  denselben  nöthig  werdenden  Manipulationen  die  Anfälle  steigern, 
traf  in  zwei  von  Hasse  behandelten  Fällen  nur  beim  ersten  Angrei- 
fen der  Kranken,  aber  nicht  bei  den  fortgesetzten  Manipulationen 
zu.  Diese  Beobachtung  und  die  Erleichterung,  welche  die  Bäder 
den  Kranken  gewährten,  fordern  dringend  dazu  auf,  dieselben  in 
Anwendung  zu  bringen. 
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Um  der  Intiicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  früher, 
in  der  Voraussetzung,  dass  man  bei  dem  Tetanus  mit  einer  emV 
zündlichen  Affection  des  Rückenmarks  zu  thun  habe,  vielfach  all- 
gemeine oder  örtliche  Blutentziehungen  und  Calomel  bis  zur  ein- 
tretenden Salivation  angewendet.  Indessen  ist  man  auch  von  diesem 
Verfahren  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  zurückgekommen.  Wir 
besitzen  leider  kein  Mittel,  um  den  krankhaften  Erregungszustand 
des  Rückenmarkes  zur  Norm  zurückzuführen.  Auch  die  Narkotica 
leisten  dies  nicht,  wenn  sie  auch  unentbehrlich  sind,  um  die 
Schmerzen  der  Kranken  erträglich  zu  machen.  Man  muas  grosse 
Dosen  geben,  wenn  dieser  Zweck  erreicht  werden  soll,  und  kann 
deshalb  leicht  den  üblen  Ausgang  beschleunigen,  wenn  man  nicht 
vorsichtig  die  eintretende  Narkose  überwacht.  Können  die  Kranken 
nicht  schlucken,  so  wende  man  das  Morphium  endermatisch  an 
oder  gebe  Klystiere  mit  zwanzig  bis  dreissig  Tropfen  Opiumtinctur. 
Tabacksklystiere  leisten  nicht  viel  mehr  und  fuhren,  wenn  man 
nicht  sehr  vorsichtig  mit  der  Dosis  ist,  noch  leichter  als  Opium- 
klystiere  zu  einem  bedenklichen  Collapsus.  Fast  noch  wichtiger 
als  die  Narkotica  sind  für  die  Behandlung  des  Tetanus  die  An- 
aesthetica,  aber  leider  ist  der  Erfolg  derselben  gleichfalls  fast  im- 
mer nur  ein  palliativer.  Auch  bei  der  Anwendung  der  Anaesthe- 
tica  müssen  wir  vor  Uebertreibungen  warnen.  Den  Kranken  in 
fortdauernder  Chloroformnarkose  zu  erhalten,  ist  nicht  erlaubt.  Von 
englischen  Aerzten  werden  besonders  Reizmittel,  Ammon.  carbon., 
Wein,  Branntwein  angewendet  und  die  Erfolge  dieser  Behandlung 
mehr  als  die  durch  Blutentziehungen  und  Narkotica  gewonnen  ge- 
rühmt. —  Vor  Allem  ist  es  wichtig,  da  wir  der  Krankheit  gegen- 
über fast  gänzlich  ohnmächtig  sind,  dass  wir  für  ein  ruhiges  Zim- 
mer, für  gleichmässig  warme  etwas  feuchte  Luft  sorgen  und  den 
Kranken  vor  zu  grellem  Lichte  schützen. 

Gegen  den  Tetanus  neonatorum  verordne  man  Chamillenbäder, 
Klystiere  mit  einem  Tropfen  Opiumtinctur  und  lasse,  wenn  der 
Krampf  sehr  heftig  ist,  vorsichtig  etwas  Chloroform  inhaliren. 

Kapitel    III. 
Epilepsie.    Fallsucht     Morbus  sacer.    Haut- mal, 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Epilepsie  lässt  sich  nicht  wie  die  Chorea  und  der  Tetanus 
als  eine  reine  Motilitätsneurose  bezeichnen;  denn  die  Pause  der 
Empfindung  und  des  Bewusstseins  ist  ein  ebenso  wesentliches  De- 
siderat eines  epileptischen  Anfalles  als  die  ConvuLsionen.  Fehlt 
jene  oder  fehlen  diese,  so  ist  der  Anfall  unvollständig. 

Wir  dürfen  es  als  erwiesen  annehmen,  dass  im  epileptischen 
Anfalle  die  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den 
Konvulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  durch 
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die  an  der  Basis  gelegenen  Gehirntheile  eingeleitet  wird.  Dafür 
spricht  1)  die  mit  den  Convulsionen  verbundene  Unterbrechung 
aller  übrigen  Functionen  der  grossen  Hemisphären;  es  ist  unwahr- 
scheinlich, dass  von  den  Hemisphären  zu  derselben  Zeit,  in  welcher 
die  Erregbarkeit  der  übrigen  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  der- 
selben erloschen  ist,  Bewegungsimpulse  ausgehen.  Es  lassen  sich 
E  Krämpfe,  welche  den  epileptischen  gleichen,  durch  anhaltende 
izung  der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  mittelst 
des  Inductionsapparates  hervorrufen,  während  dies  nicht  gelingt, 
wenn  man  die  verschiedenen  Abschnitte  der  grossen  Hemisphären 
in  derselben  Weise  reizt.  In  den  oft  erwähnten  Versuchen  konnten 
Kussmaul  und  Tenner  3)  bei  Thieren  Convulsionen,  welche  durch- 
aas den  epileptischen  glichen,  auch  dann  noch  hervorrufen,  wenn 
sie  den  Thieren  beide  Hemisphären  exstirpirt  hatten.  Endlich  fand 
Schröder  van  der  Kolk  in  allen  Leichen  von  Epileptischen  nach 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  neben  zahlreichen  inconstanten 
Veränderungen  die  arteriellen  Capillaren  der  Medulla  oblongata  erwei- 
tert und  ihre  Wände  verdickt.  —  Derjenige  Zustend  der  Medulla  ob- 
longata, in  welchem  sie  die  aus  ihr  entspringenden  und  sie  durchlau- 
fenden motorischen  Nerven  in  die  heftigste  Erregung  versetzt,  und 
welchen  wir  desshalb  der  Kürze  wegen  als  einen  Reizungszustand  be- 
zeichnen wollen,  verdankt  unverkennbar  verschiedenen  Einflüsse^  seine 
Entstehung.  Die  von  Cooper  und  neuerdings  von  Kussmaul  und 
Tenner  angestellten  Versuche  beweisen,  dass  man  durch  Abschluss 
des  arteriellen  Blutes  vom  Gehirn  fallsuchtähnliche  Anfälle  hervor- 
rufen kann.  Aber  sie  beweisen  nicht,  dass  die  arterielle  Anaemie 
des  Gehirns  die  einzige  Ursache  epileptischer  Krämpfe  sei.  Schröder 
van  der  Kolk  glaubt  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  epi- 
leptischen Convulsionen  vorzugsweise  von  einem  verstärkten  arte- 
riellen Blutzufluss  zur  Medulla  oblongata  abhängen.  Unverkennbar 
entsteht  ferner  in  der  Medulla  oblongata,  ohne  dass  ihr  Blutgehalt 
vermehrt  oder  vermindert  wird,  durch  ein  abnormes  Ernährungs- 
material, durch  Beimischung  gewisser  Stoffe  zum  Blute  der  Zustand 
krankhafter  Reizbarkeit,  welcher  epileptische  Convulsionen  hervor- 
ruft. Ebenso  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Medulla  oblongata 
auch  durch  Uebertragung  eines  krankhaften  Erregungszustandes 
von  entfernten  centralen  oder  peripherischen  Nervengebieten  in  jenen 
krankhaft  gereizten  Zustand  versetzt  werden  kann.  Es  ist  bekannt, 
dass  Neurome  und  Narben  oder  Geschwülste,  welche  auf  periphe- 
rische Nerven  drückten,  in  einzelnen  freilich  seltenen  Fällen  zur 
Epilepsie  führten,  und  dass  die  Epilepsie  verschwand,  wenn  jene 
Anomalieen  entfernt  oder  die  betreffenden  Nerven  durchschnitten 
wurden.  Vielleicht  mögen  in  ähnlicher  Weise  Gehirntumoren  und 
andere  Erkrankungen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  durch 
allmälige  Fortpflanzung  einer  krankhaften  Erregung  zur  Medulla 
oblongata  epileptische  Anfälle  hervorrufen.  Dieser  Annahme  stehen 
ans  neuerer  Zeit  sehr  wichtige  von  Brown  -Stquard  angestellte  Ver- 
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suche  zur  Seite,  in  welchen  bei  Hunden,  denen  das  Ruckenmark 
verletzt  wurde,  nicht  unmittelbar,  sondern  einige  Zeit  nach  der 
Verletzung  epileptische  Anfalle  eintraten.  Endlich  ist  unverkennbar 
der  krankhafte  Zustand  der  Medulla  oblongata,  welcher  den  epi- 
leptischen Anfällen  zu  Grunde  liegt,  nicht  selten  in  angeborenen 
und  ererbten  Anomalieen  begründet.  —  Schwer  zu  erklären  ist  es, 
dasß  bei  der  Epilepsie  nicht  anhaltende  krankhafte  Erregungszu- 
stände in  den  motorischen  Nerven  bemerkt  werden,  sondern  dass 
diese  nur  in  einzelnen  Paroxysmen  auftreten,  welche  durch  oft  sehr 
lange  freie  Intervalle  von  einander  getrennt  sind.  Soll  man  sich 
diese  Erscheinung  daraus  erklären,  dass  die  Medulla  oblongata  nur 
zeitweise  in  jenen  gereizten  Zustand  geräth?  Spricht  dieselbe  in 
der  That  für  die  Ansicht  von  Kussmaul  und  Tenner ,  nach  welchen 
ein  vorübergehender  Krampf  der  Gefassmuskeln  und  die  durch  den- 
selben gesetzte  arterielle  Anaemie  als  Ursache  der  epileptischen 
Anfalle  angesehen  werden  muss?  Führen  dann  Vergiftungen  des 
Blutes,  der  Reiz  entfernter  Geschwülste  und  andere  Momente,  welche 
die  Epilepsie  bedingen,  dadurch  dass  sie  zeitweise  jenen  Krampf 
in  den  Gefassmuskeln  hervorrufen,  epileptische  Anfälle  herbei?  Dür- 
fen wir  mit  Schröder  van  der  Kolk  die  Ganglien  der  Medulla  ob- 
longata mit  einer  Leydener  Flasche  oder  mit  dem  elektrischen  Or- 
gane mancher  Fische  vergleichen?  Ist  der  epileptische  Anfall  dem 
aus  der  Leydener  Flasche  springenden  Funken  oder  der  Entladung 
des  elektrischen  Organes  jener  Fische  an  die  Seite  zu  setzen,  und 
werden  in  den  Intervallen  die  Ganglien  gleichsam  für  neue  Explo- 
sionen geladen?  Oder  befindet  sich  endlich  die  Medulla  oblongata 
in  einem  anhaltend  krankhaften  Zustande,  bedarf  es  aber  einer 
Steigerung  desselben  durch  neue  vorübergehende  Reize,  welche  auf 
dieselbe  von  entfernten  Theilen,  vom  Gehirn,  vom  Rückenmark  oder 
von  den  Nerven  der  Peripherie  und  der  Eingeweide  übertragen 
werden,  damit  ein  epileptischer  Anfall  eintritt?  Es  fehlt  uns  bisher 
jede  nähere  Einsicht  in  diese  Verhältnisse,  und  es  würde  müssig 
sein,  wenn  wir  noch  andere  zur  Erklärung  derselben  aufgestellte 
Hypothesen  anfuhren  wollten. 

Ebenso  unerklärlich  ist  uns,  wie  wir.  bereits  früher  erwähnt 
haben,  die  constante  Complication  jenes  Reizungszustandes  in  der 
Medulla  oblongata  mit  dem  Lähmungszustande  in  den  grossen 
Hemisphären.  Man  hat  zuweilen  die  Pause  der  Empfindung 
und  des  Rcwusstseins  als  einen  seeundären  durch  die  Convul- 
sionen  hervorgerufenen  Zustand  bezeichnet.  Theils  nahm  man  an, 
dass  sie  von  einer  venösen  Stauung  im  Gehirn  abhänge,  welche 
sich  in  Folge  der  Compression  der  Halsvenen  durch  die  contra- 
hirten  Halsmuskeln  entwickle,  theils  leitete  man  sie  von  der  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ab,  welche  durch  den  krampf- 
haften Verschluss  der  Glottis  entstehe.  Der  Umstand,  dass  das 
Erlöschen  des  Bewusstseins  und  der  Empfindung  fast  immer  gleich- 
zeitig mit  dem  Krämpfe  eintritt,  dass  es  oftmals  demselben  vorher- 
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geht,  dass  es  in  manchen  Fällen  von  unvollständiger  Epilepsie  das 
einzige  Zeichen  des  Anfalles  bildet,  widerlegt  hinlänglich  beide 
Hypothesen.  Ebenso  muss  eine  andere  von  Schröder  van  der  Kolk 
gegebene  Erklärung,  nach  welcher  im  epileptischen  Anfalle  die 
Ganglienzellen  der  Medulla  oblongata  gleichzeitig  mit  dem  Krämpfe 
im'  Bereiche  der  cerebrospinalen  Nerven  einen  Krampf  in  den  vaso- 
motorischen Nerven  des  Gehirns  hervorrufen,  durch  welche  arterielle 
Anaemie  und  Lähmung  des  Gehirns  entstehe,  als  unerwiesen  be- 
zeichnet werden.  Dasselbe  gilt  von  Herders  Theorie,  welcher  eine 
plethorische  und  eine  anaemische  Form  der  Epilepsie  aufstellt  und 
annimmt,  dass  bei  jener  neben  hochgradiger  zur  Lähmung  führen- 
der Hyperaemie  der  grossen  Hemisphären  ein  geringer  zu  Reizungs- 
erscheinungen führender  Grad  von  Hyperaemie  der  Medulla  oblon- 
gata einhergebe,  und  dass  bei  der  anaemischen  Form  gerade  die 
geringe  Fällung  der  Gehirngefässe  einen  verstärkten  Blutandrang 
war  Medulla  oblongata  und  den  Grad  der  Gefässfüllung  in  dersel- 
ben hervorrufe,  bei  welcher  Reizungserscheinungen  entständen.  — 
Aach  hier  wollen  wir  uns  die  weitere  Aufführung  von  Hypothesen 
ersparen  und  lieber  eingestehen,  dass  uns  der  bei  epileptischen  An- 
fallen vorhandene  Antagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hemi- 
sphären und  der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  voll- 
ständig räthselhaft  ist. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Pathogenese  der 
Epilepsie  besitzen,  haben  die  zahlreichen  statistischen  Zusammen- 
stellungen über  die  disponirenden  und  veranlassenden  Ur- 
sachen der  Epilepsie  einen  nur  untergeordneten  Werth.  Ken- 
nen wir  doch  nicht  ein  aetiologisches  Moment,  von  dem  wir  mit 
Sicherheit  vorausbestimmen  können,  dass  es  auf  den  Körper  ein- 
wirkend Epilepsie  zur  Folge  haben  werde;  müssen  wir  doch  viel- 
mehr bekennen,  dass  alle  in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  aufge- 
führten Veranlassungen  der  Krankheit  für  sich  allein  nicht  ausreichen, 
Epilepsie  hervorzurufen,  dass  dies  im  Gegentheil  nur  dann  geschieht, 
wenn  ein  zweites  unbekanntes  Moment  hinzukommt.  Die  statisti- 
schen Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Epilepsie  eine  sehr 
häufige  Krankheit  ist,  so  dass  von  1000  Individuen  etwa  6  epilep- 
tisch werden.  —  Frauen  leiden  etwas  häufiger  an  Epilepsie  als  Män- 
ner. —  Kein  Lebensalter  bleibt  von  der  Krankheit  verschont ;  doch 
fallen  die  meisten  Fälle  auf  die  Zeit  vom  zehnten  bis  zum  zwan- 
zigsten, nächstdem  auf  die  Zeit  vom  zweiten  bis  zehnten  und  vom 
zwanzigsten  bis  dreissigsten  Lebensjahre.  Im  eigentlichen  Greisen- 
alter entsteht  selten  Epilepsie;  ebenso  wird  sie  selten  angeboren 
oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt.  —  Eine  grosse  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  unverkennbar  die  angebo- 
rene Anlage.  Sie  läset  sich  fast  bei  dem  dritten  Theile  aller  Kran- 
ken nachweisen.  Man  findet  sie  vorzugsweise  bei  Individuen,  welche 
von  epileptischen  Eltern,  namentlich  von  epileptischen  Müttern 
abstammen,   aber  auch  bei  solchen,   deren  Eltern   oder  deren  Vor- 
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fahren    an  Geisteskrankheiten  und  an  Trunksucht   gelitten   haben. 
In  manchen  Familien  leiden   zahlreiche   Glieder  mehrerer  Genera- 
tionen an  Epilepsie.     Zuweilen  wird  eine  Generation  überschlagen, 
und  nicht  die  Kinder  der  epileptischen  Eltern,    sondern   erat  die 
Enkel,  werden  epileptisch.   Kachektische  Individuen,  Potatoren,  Ont> 
nisten,   erkranken  häufiger  an  Epilepsie,  als  gesunde  und  kraftige 
Menschen,  obgleich  auch  diese  nicht  verschont  bleiben.    —    Unter 
den  Gelegenheitsursachen  sind  vor  Allem   heftige  psychische  Emo- 
tionen, namentlich  Schreck,  Furcht,   der  Anblick  Epileptischer  ta 
nennen.    In  mehr  als  einem  Drittel  aller  Fälle  tritt  der  erste  Anfall 
unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schrecke  ein.    —    Die  häufigsten 
Texturerkrankungen  des  Schädels  und  des  Gehirns,    welche  nach 
dem  was  wir  früher  gesagt  haben   ebenso   wie  psychische  Emotio- 
nen nicht  constant,   sondern  unter  gewissen  uns  unbekannten  Be- 
dingungen  zur  Epilepsie  führen,   sind  Asymmetrie,  unvollständige. 
Entwicklung  des  Schädels,    diffuse   Verdickungen   oder  Exostosen 
desselben,    Verdickungen,    Verwachsungen,    Verknöcherungen   der 
Dura  mater,  Tumoren  im  Gehirn,  encephalitische  Herde,  chronischer 
Hydrooephalus,  Hypertrophie  des  Gehirns.    Veränderungen  im  Hirn- 
anhang,  welche   Wenzel  als  einen  constanten  Befund  bei   Epilepti- 
kern bezeichnete,  fehlen  in   den  meisten   Fällen.   —  Texturerkran- 
kungen  des  Rückenmarks   sind  bei  Epileptikern   seltener  gefunden 
worden,  als  Texturerkrankungen  des  Gehirns,  vielleicht,  weil  man  da* 
Rückenmark  weniger  genau  als  das  Gehirn  untersucht  hat.  —  Die 
Neurome  und  die  Geschwülste  und  Narben,  welche  zuweilen  durch 
Druck  auf  die  peripherischen  Nerven  Veranlassung  zur  Entstehung 
der  Epilepsie   geben,    haben   wir   oben   erwähnt.    —    In   ähnlicher 
Weise   können  abnorme  Erregungszustände    der  sensiblen  Nerven, 
welche   durch  Einwirkung    stärkerer  Reize    auf  die    peripherischen 
Endigungen  entstehen,  zur  Epilepsie  fuhren.    Je  nachdem  die  Reise 
in  den  Brustorganen,  in  den  Verdauungsorganen,  in  den  Harn-  oder 
in  den  Geschlechtsorganen  auf  die  Nervenenden  einwirken,  hat  man 
verschiedene   Formen   der  Epilepsie,   eine  Epilepsis   cardiaca,  pnl- 
monalis,  abdominalis,  nephritica,  uterina  unterschieden.    Wie  leicht 
man  sich  bei   der  Ableitung  der  Epilepsie  von  Reizungszuständen 
in    den  genannten   Organen   täuschen   kann,    liegt    auf  der  Hani 
Am  Wenigsten  zweifelhaft  ist  wohl  die  Epilepsia  uterina,   da  man 
allmälige  Uebergänge   von  Hysterie   zur  Epilepsie  beobachtet,  und 
da  manche  Frauen    beim  ersten  Coitus   epileptisch   werden.     Auch 
Eingeweidewürmer  veranlassen   in  einzelnen   seltenen  Fällen  unver- 
kennbar Epilepsie. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charakterisirt  durch 
Krampfanfälle,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  durch 
freie  Intervalle  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Dauer  von 
einander  getrennt  sind.    Das  Erloschensein  des  Bewusstseins  wih- 
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rend  des  epileptischen  Anfalls  seh li esst  die  Empfindungslosigkeit 
und  die  Unmöglichkeit,  willkürliche  Bewegungen  auszufuhren,  ein. 
—  Bei  der  unvollständigen  Epilepsie,  dem  Petit-mal  der  Franzosen, 
fehlen  gewöhnlich  in  den  Anfallen  die  Krämpfe  oder  sind  nur  durch 
vereinzelte  Zuckungen  angedeutet.  Man  darf  selbstverständlich  nur 
dann  von  unvollständiger  Epilepsie  reden,  wenn  derartige  rudimen- 
täre Anfalle  mit  ausgebildeten  Anfallen  abwechseln  oder  sich  aus 
jenen  entwickelt  haben,  sowie  dann,  wenn  es  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  herausstellt,  dass  die  rudimentären  Anfalle  all- 
mälig  in  vollkommene  Anfalle  übergehen. 

Der  epileptische  Anfall  wird  bei  manchen  Kranken  regel- 
mässig oder  doch  gewöhnlich  durch  eine  Aura  eingeleitet.  Diese 
Aura  führt  ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche, 
ron  den  Extremitäten  nach  dem  Kopfe  aufsteigend,  in  den  Anfall 
abergeht.  Indessen  gerade  die  Empfindung  eines  Hauches  wird  nur 
ron  wenigen  Kranken  als  Vorläufer  des  Anfalls  beschrieben.  Weit 
häufiger  sind  es  andere  Empfindungen;  das  Gefühl  des  Kribbeins, 
der  Wärme,  der  Erstarrung  oder  eines  eigenthümlichen  Schmerzes 
so  den  verschiedensten  Stellen,  welche,  von  da  zum  Gehirn  fort- 
schreitend, den  Anfall  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeich- 
net werden.  Statt  dieser  „sensiblen  Signale"  gehen  dem  Ausbruch 
des  Anfalls  in  anderen  Fällen  partielle  Zuckungen  oder  partielle 
Lähmungen  vorher,  eine  Erscheinung,  welche  man  zur  Unterschei- 
dung von  der  erwähnten  sensiblen  Aura  als  motorische  Aura  be- 
zeichnet. Endlich  leiten  in  noch  andern  Fällen  abnorme  Erschei- 
nungen in  den  Sinnesorganen  und  Hallucinationen ,  Funken-  und 
Farbensehen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Wahrnehmung  eines  Knalles 
oder  anderer  Geräusche,  Schwindel,  zuweilen  selbst  regelmässig 
wiederkehrende  mehr  oder  weniger  fratzenhafte  Phantasiebilder  den 
Anfall  ein.  Diese  letzte  Form,  die  sensorielle  und  psychische 
Aura,  beweist  keineswegs,  dass  die  Epilepsie  eine  centrale  ist  in 
dem  Sinne,  dass  nachweisbare  Veränderungen  im  Gehirn  die  Krank- 
heit hervorgerufen  haben,  ebensowenig  als  das  Auftreten  einer 
Aura  an  den  Extremitäten  als  ein  Beweis  für  den  peripherischen 
Ursprung  der  Epilepsie  angesehen  werden  darf.  Wunderbar  ist  es, 
dass  sich  der  Ausbruch  eines  epileptischen  Anfalls  zuweilen  ver- 
hüten lässt,  wenn  man  die  Stelle,  an  welcher  die  Aura  auftritt, 
durch  ein  festes,  oberhalb  derselben  umgelegtes  Band  gleichsam 
isolirt.  Dass  auch  diese  Erscheinung  keineswegs  mit  Sicherheit 
für  den  peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie  spricht,  beweisen 
einigermassen  die  oben  erwähnten  Versuche  von  Brown- Siquard; 
es  zeigte  sich  nämlich  in  diesen,  dass  bei  den  Hunden,  welche 
durch  Verletzung  des  Rückenmarks  künstlich  epileptisch  gemacht 
waren,  jedesmal  ein  epileptischer  Anfall  eintrat,  wenn  man  die 
Haut  im  Bereiche  gewisser  Verzweigungen  des  Trigeminus  reizte: 
man  kann  nicht  wissen,  ob  bei  jenen  Hunden  dem  Anfall  eine  Aura 
vorherging,  aber  man  darf  gewiss  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss 
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machen,  dass  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  der  einzelne  epilep- 
tische Anfall  von  der  Peripherie  aus  eingeleitet  wird,  die  Krank- 
heit selbst  durch  nachweisbare  Texturerkrankungen  in  den  Central- 
organen  entstanden  sein  kann. 

Den  Ausbruch  des  Anfalls,  mag  demselben  eine  Aura  vorher- 
gegangen sein  oder  nicht,  bezeichnet  gewöhnlich  ein  greller  Schrei, 
mit  welchem  der  Kranke  besinnungslos  meist  rückwärts  oder  seit- 
wärts zu  Boden  stürzt.  Er  hat  fast  niemals  Zeit,  sich  einen  pas- 
senden Platz  auszusuchen,  sondern  fällt  rücksichtslos  oft  an  den 
gefährlichsten  Stellen,  gegen  den  Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,  too 
der  Treppe  herab.  Es  giebt  wenige  Epileptische,  welche  nach 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  nicht  die  Spuren  mehr  oder  we- 
niger namhafter  Verletzungen  an  sich  tragen.  Nach  dem  Hinstür- 
zen treten  gewöhnlich  zuerst  mehr  tonische  Contractionen  ein, 
durch  welche  der  Körper  und  die  Extremitäten  gestreckt,  der  Kopf 
rückwärts  und  oft  seitwärts  gezogen,  der  Mund  fest  geschlossen, 
die  weit  aufgerissenen  Augen  nach  Oben  oder  Innen  gerollt,  der 
Thorax  festgestellt  und  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden. 
Schon  nach  wenigen  Momenten,  während  deren  die  Jugularvenen 
schwellen  und  das  Gesicht  bläulich  wird,  gehen  die  tonischen 
Krämpfe  in  klonische  über;  diese  verbreiten  sich  schnell  über  den 
Körper.  Das  eben  noch  starre  Gesicht  geräth  in  die  lebhafteste 
Bewegung,  die  Mundwinkel  werden  hin  und  her  verzerrt,  die  Stirn 
und  Augenbrauen  sind  in  zuckender  Bewegung,  das  Auge  wird  ge- 
öffnet und  geschlossen,  die  Kiefer  werden  gewaltsam  auf  einander 
gepresst  und  hin  und  hergerissen;  man  hört  das  Knirschen  der 
Zähne.  Nicht  selten  werden  Zähne  abgebrochen,  die  Zunge  zer- 
bissen, selbst  der  Unterkiefer  luxirt.  Vor  die  Lippen  tritt  der 
durch  die  fortdauernden  Bewegungen  des  Mundes  zu  Schaum  ge- 
schlagene und  oft  wegen  der  Verletzungen  der  Zunge  und  der 
Wangen  mit  Blut  gemischte  Speichel.  Der  Kopf  wird  ruckweise 
nach  Rechts  und  Links,  nach  Vorn  und  Hinten  gezogen,  die 
zuckenden  Contractionen  der  Rumpfmuskeln  werfen  den  Körper 
hin  und  her.  In  den  Extremitäten,  namentlich  den  oberen,  wech- 
seln kurze  stossende,  schlagende,  drehende  und  zuckende  Bewegun- 
gen so  gewaltsamer  Art,  dass  zuweilen  Verrenkungen  und  Fractu- 
ren  entstehen.  Die  Finger  sind  gewöhnlich  flectirt  und  namentlich 
der  Daumen  fest  in  die  Hand  geschlagen:  eine  Erscheinung,  welche 
von  den  Laien  mit  Unrecht  für  pathognofi tisch  gehalten  wird.  — 
Im  Verlaufe  des  Anfalls  scheint  es  zuweilen,  als  ob  die  Heftigkeit 
der  Krämpfe  nachliesse,  und  als  ob  der  Anfall  vorübergehen  wolle; 
aber  oft  folgt  auf  einen  solchen  Nachlass  eine  neue  Verschlimme- 
rung, und  die  Zuckungen  erreichen  erst  dann  ihre  grösste  Heftig- 
keit. Ebenso  unterbricht  zuweilen  ein  tetanischer  Zustand,  wie  er 
im  Anfange  des  Anfalls  vorzukommen  pflegt,  für  einige  Momente 
die  Convulsionen.  —  Während  des  ganzen  Anfalls  ist  die  Respira- 
tion dadurch,    dass  die  tonischen  und  klonischen  Krämpfe  der  Re- 
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sptrationsmuskeln  die  regelmässige  Erweiterung  und  Verengerung 
des  Thorax  hemmen,  schwer  beeinträchtigt.  Diess  ist  noch  mehr 
der  Fall,  wenn  die  Glottis  durch  Krampf  der  Larynxmuskeln  ver- 
schlossen wird.  Der  Herzschlag  ist,  wie  bei  anderen  ungewöhn- 
lichen Muskelactionen,  beschleunigt,  der  Puls  gewöhnlich  klein, 
zuweilen  auch  unregelmässig,  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt.  Oft 
lässt  der  Kranke  während  des  Anfalls  Stuhlgang  und  Urin  unter 
sich  gehen,  seltener  stellen  sich  Erectionen  und  Samenergüsse  ein. 
Das  Bewusstsein  ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Convulsionen 
so  vollständig  erloschen,  dass  der  Kranke,  selbst  wenn  er  gegen 
den  glühenden  Ofen  oder  in  das  Feuer  fällt,  so  dass  seine  Glieder 
verkohlen,  nicht  zu  sich  kommt  und  keinen  Schmerz  verräth.  — 
Ueber  das  Verhalten  der  Keflexthätigkeit  im  Anfalle  sind  die  An* 
sichten  getheilt.  Ich  gestehe,  dass  ich  es  bei  hochgradigen  Anfal- 
len für  sehr  schwer  halte,  dasselbe  zu  controliren.  Bei  von  An- 
fang an  schwachen  Anfällen  und  während  der  Abnahme  heftiger 
Anfalle  habe  ich  Romberg'' 8  Beobachtungen,  dass  die  Rcflexerschei- 
nongen  fortbestehen,  vollständig  bestätigt  gefunden.  Die  Kranken 
kniffen  die  Augen  zu,  wenn  man  die  Conjunctiva  berührte,  sie 
zuckten  zusammen,  wenn  man  ihr  Gesicht  mit  kaltem  Wasser  an- 
spritzte. Höchst  wunderbar  und  schwer  zu  erklären  ist  die  Beob- 
achtung von  Hasse,  welcher  bei  einem  Kranken  während  des  epi- 
leptischen Anfalls  die  elektrische  Contractilität  in  den  Muskeln  der 
Extremitäten  und  des  Thorax  erloschen  fand.  —  Nachdem  der  An- 
fall eine  bis  zehn  Minuten,  höchstens  eine  Viertelstunde,  welche 
den  Angehörigen  freilich  viel  länger  erscheinen,  angedauert  hat,  er- 
lischt er  entweder  allmälig.  indem  die  Zuckungen  schwächer  und 
schwächer  werden  und  endlich  aufhören,  oder  er  bricht  plötzlich 
ab,  so  dass  auf  die  krampfhaften  Contractionen  mit  einem  Male 
eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln  folgt.  Sehr  oft  be- 
schliesst  eine  lange  seufzende  Exspiration  den  Anfall,  seltener  Er- 
brechen, Aufstossen,  Abgang  von  Blähungen  oder  eine  reichliche 
Stuhlentleerung. 

Nur  ausnahmsweise  folgt  auf  einen  starken  epileptischen  Anfall 
sofort  vollständige  Euphorie;  gewöhnlich  verfallen  die  Kranken, 
wenn  man  sie  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem 
Anfalle  in  einen  tieten  Schlaf  mit  langsamer  stertoröser  Respiration. 
Weckt  man  sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  verstörtem, 
stumpfem  Ausdrucke  oder  mit  ängstlichen  Blicken  umzusehen;  sie 
wissen  nicht,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  und  können  sich  schwer 
darin  zurechtfinden,  dass  sie  in  einem  fremden  Zimmer  sind,  dass  sie 
im  Bette  liegen  oder  verletzt  sind.  Ihr  einziges  Streben  geht 
dahin,  dass  man  sie  schlafen  lasse.  Am  anderen  Morgen  sind  sie 
zwar  noch  etwas  angegriffen,  verdriesslich,  klagen,  dass  es  ihnen 
wüst  im  Kopfe  sei,  aber  sind  meist  wieder  leistungsfähig,  und  auch 
jene  Residuen  verlieren  sich  im  Laufe  des  Tages. 

In  dem  geschilderten  Verlaufe  eines  gewissennassen  normalen 
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epileptischen  Anfalls  kommen  zahlreiche  Modificationen  vor,  welche 
sich  auf  die  Dauer,  die  Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Convul- 
sionen  beziehen.  Wichtiger  als  diese  sind  die  Abweichungen,  welche 
die  unmittelbaren  Folgezustände  des  Anfalls  betreffen.  Wäh- 
rend es  die  Regel  ist,  dass  die  Kranken  schon  am  Tage  nach  dem 
Anfalle  wieder  im  Stande  sind,  ihre  Geschäfte  zu  verrichten,  Wei- 
hen bei  anderen  Kranken  entweder  nach  jedem  Anfalle  oder  nach 
besonders  heftigen  und  schnell  wiederholten  Anfallen  krankhafte 
Geisteszustände  und  verschiedenartige  Innervationsstörungen  zurück. 
Erstere  können  in  ausgeprägten  maniakalischen  Anfallen  bestehen. 
Man  ist  dann  oft  genöthigt,  den  Kranken,  um  ihn  und  seine  Um- 
gebung vor  Gewalttätigkeiten  zu  schützen,  die  Zwangsjacke  anzu- 
legen, ja  es  bleibt  zuweilen  —  horribile  dictu  —  Nichts  übrig,  ab 
den  Kranken  auch  in  der  freien  Zeit,  nur  weil  man  weiss,  dass 
bei  dem  nächsten  Anfalle  sich  die  Tobsucht  wiederholen  wird,  in 
einem  Irrenhause  zu  deteniren.  In  anderen  Fällen  folgt  auf  den 
Anfall  ein  Zustand,  welchen  man  gewöhnlich  als  unvollständige 
Tobsucht  zu  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  ein  unwiderstehlicher  Trieb 
zu  laufen.  In  noch  anderen  Fällen  bemerkt  man  an  dem  Kranken 
nur  eine  ihm  sonst  fremde  gereizte  Stimmung,  so  dass  er  bei  der 
geringfügigsten  Veranlassung  in  Wuth  geräth.  Endlich  kommt  es 
vor,  dass  nach  jedem  Anfalle  das  Gedächtniss  für  einige  Tage  ge- 
schwächt und  die  Schärfe  des  Denkens  beeinträchtigt  wird.  Er- 
wähnen wollen  wir,  dass  von  einigen  Beobachtern  statt  des  zuletzt 
erwähnten  Zustandes  auch  ein  entgegengesetzter,  in  welchem  die 
Kranken  eine  besonders  scharfe  Intelligenz  zeigten,  berichtet  wird.  — 
Unter  den  Innervationsstörungen  haben  wir  die  vorübergehende  oder 
bleibende  Paralyse  der  Extremitäten,  welche  sich  vielleicht  durch 
die  Erschöpfung  der  Erregbarkeit  in  Folge  der  excessiven  Erregung 
der  Nerven  erklären  lässt,  früher  besprochen.  Ausserdem  schlieft- 
sen  sich  an  den  Anfall  zuweilen  Aphonie,  Dysphagie,  asthmatische 
Anfälle  an. 

Von  der  unvollständigen  Epilepsie  unterscheidet  man 
namentlich  in  Frankreich,  je  nachdem  noch  Andeutungen  von  Con- 
vulsionen  die  Pausen  des  Bewu6stseins  begleiten,  oder  je  nachdem 
auch  diese  fehlen,  zwei  Formen.  Bei  der  ersten,  dem  Petit -m*l 
im  engeren  Sinne,  wird  der  Kranke  oft  inmitten  einer  Beschäfti- 
gung oder  eines  Gesprächs  von  Schwindel  befallen,  hat  aber  noch 
Zeit  sich  zu  setzen  oder  taumelt  und  sinkt  langsam,  ohne  einen 
Schrei  auszustossen ,  zu  Boden.  Sein  Gesicht  ist  blass,  seine  Augen 
starr.  Einzelne  Zuckungen  spielen  über  sein  Gesicht.  Die  Extre- 
mitäten, namentlich  die  oberen,  geratuen  in  leichtes  Zittern*  Schon 
nach  wenigen  Augenblicken  aber  erholt  sich  der  Kranke,  blickt  ver- 
stört um  sich,  weiss  nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen,  spricht  oft 
verwirrte  Dinge,  bis  sich  meist  schon  nach  3  —  4  Minuten  auch 
diese  Störungen  verlieren  und  der  Kranke,  ohne  dass  ein  koma- 
töser Zustand  folgt,  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  kann.  — 
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Bei  den  noch  leichteren  und  rudimentären  Formen,  dem  Vertige 
fyileptique,  sinkt  der  Kranke  nicht  um ;  nur  sein  Bewusstsein  wird 
umnebelt,  sein  Auge  starr,  sein  Gesicht  bleich;  er  zuckt  nicht, 
lässt  aber  fallen,  was  er  in  der  Hand  hat,  stockt  in  seiner  Rede. 
Nach  wenigen  Secunden  ist  der  Anfall  vorüber,  und  der  Kranke 
fahrt,  als  ob  ihm  Nichts  geschehen  sei,  in  seiner  Beschäftigung 
oder  in  dem  angefangenen  Gespräche  fort.  —  Es  giebt  mannigfache 
üebergangsformen  von  dem  epileptischen  Schwindel  und  dem  Petit- 
mal zu  dem  vollständigen  epileptischen  Anfall,  auf  deren  Schilde- 
rung wir  verzichten. 

Von  dem  Gesammtverlaufe  der  Krankheit  und  dem  Ver- 
halten der  Kranken  ausserhalb  der  Anfälle  lässt  sich  nur 
schwer  eine  gedrängte  Beschreibung  geben.  Wir  haben  oben  die 
Epilepsie  als  eine  chronische  Krankheit  bezeichnet.  Daraus  folgt, 
dass  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  auf  den  ersten  epileptischen  An- 
fall im  Laufe  der  Zeit  kein  zweiter  folgt,  nicht  füglich  der  Epi- 
lepsie zugezählt  werden  können,  dass  sie  vielmehr  der  Eklampsie 
angehören,  einer  Krankheitsform,  welche  sich  nur  durch  ihren 
acuten  Verlauf  von  der  Epilepsie  unterscheidet  Die  Pausen,  in 
welchen  die  einzelnen  Anfalle  aufeinanderfolgen,  sind  bei  verschie- 
denen Individuen  von  sehr  verschiedener  Dauer.  Bei  manchen 
Kranken  vergehen  ein  oder  selbst  mehrere  Jahre,  bei  vielen  Monate 
und  Wochen,  ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt,  bei  manchen  Kranken 
endlich  treten  täglich  ein  oder  mehrere  Anfalle  ein.  Sehr  häufig 
kommt  in  grösseren  vier-  oder  sechswöchentlichen  Pausen  nicht  ein 
einzelner  Anfall,  sondern  eine  Gruppe  zahlreicher  durch  kurze  In- 
tervalle von  einander  getrennter  Anfalle  vor.  Im  Ganzen  pflegen 
die  Pausen  zwischen  den  Anfällen  bei  ein  und  demselben  Indivi- 
duum sich  wenigstens  einigermaassen  gleich  zu  bleiben ,  wenn  auch 
im  Verlaufe  der  Krankheit,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen, 
die  Anfalle  allmälig  näher  aneinander  rücken.  Einen  ganz  regel- 
mässigen Typus  lässt  die  Aufeinanderfolge  .der  Anfälle  niemals  oder 
nur  vorübergehend  erkennen.  Annähernd  wird  ein  regelmässiger 
Typus  zuweilen  bei  Frauen  beobachtet,  wenn  sich  die  Anfälle  nur 
zur  Zeit  der  Menstruation  einstellen.  Die  Anfalle  treten  bei  man- 
chen Individuen  während  des  Tages,  bei  anderen  überwiegend 
während  der  Nacht  ein.  Die  Epilepsia  nocturna  gilt  für  besonders 
bösartig  und  hartnäckig.  Bei  den  meisten  Anfallen  lassen  sich 
Gelegenheitsursachen,  durch  welche  sie  hervorgerufen  sind,  nicht 
nachweisen.  Doch  kommen  neben  den  „spontan"  auftretenden  An- 
fallen auch  immer  solche  vor,  welche  unverkennbar  durch  psychische 
Emotionen,  namentlich  durch  Schrecken,  durch  die  Onanie,  durch 
den  Coitus,  und  wie  wir  erwähnten,  durch  die  Menstruation  her- 
vorgerufen werden.  Zuweilen  bemerkt  man  an  der  veränderten 
Stimmung  der  Kranken  und  an  ihren  Klagen  über  Schwere  der 
Glieder,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  dass  binnen  Kurzem  ein  An- 
fall bevorsteht.     Im   Beginne   der   Krankheit  pflegen  vorzugsweise 
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vollständige  epileptische  Anfalle,  im  weiteren  Verlaufe  und  nament- 
lich bei  inveterirten  Formen  neben  vollständigen  Anfallen  auch  un- 
vollständige vorzukommen.  Seltener  sind  statt  dessen  im  Anfange 
der  Krankheit  die  Anfälle  unvollständig  und  steigern  sich  erst  im 
Verlaufe  zu  vollständigen  Anfällen.  —  Wenn  in  manchen  Fällen 
schon  die  einzelnen  epileptischen  Anfälle  zu  vorübergehenden  Geistes- 
störungen fuhren,  so  entwickeln  sich  noch  viel  häufiger  im  Verlaute 
lange  bestehender  Epilepsieen  anhaltende  und  unheilbare  Geistes- 
krankheiten: maniakalische  Formen,  Verwirrtheit,  Blödsinn.  Aber 
abgesehen  von  der  grossen  Zahl  der  Epileptiker,  welche  ihr  Leben 
im  Irrenhause  beschliessen ,  wird  bei  fast  allen  Kranken  nach  und 
nach  durch  den  Morbus  sacer,  welchen  die  Alten  vom  Zorne  der 
Götter  ableiteten,  der  ganze  psychische  und  physische  Habitus  ver- 
ändert. Die  Schärfe  des  Urtheils  verliert  sich,  das  Gedächtnis« 
und  die  Einbildungskraft  nehmen  ab,  milde  und  edle  Regungen 
treten  mehr  und  mehr  zurück,  während  die  aufgeregten  und  unge- 
zügelten Triebe,  Geilheit,  Gefrässigkeit ,  die  Kranken  nicht  selten 
zu  gewaltsamen  und  verbrecherischen  Handlungen  treiben.  Oft 
ziehen  sie  sich  scheu  vor  den  Menschen  zurück,  werden  bizarr  und 
launenhaft,  quälen  ihre  Umgebung,  gerathen  bei  unbedeutenden 
Veranlassungen  in  maasslosen  Zorn.  Ebenso  verändert  oft  die  Epi- 
lepsie bei  längerem  Bestehen  das  äussere  Ansehen  der  Kranken. 
Esquiral  macht  auf  die  groben  Züge,  die  geschwollenen  Augenlider, 
die  dicken  Lippen,  den  unsicheren  Blick,  den  plumpen  Körper  der 
Epileptiker  aufmerksam  und  beschuldigt  die  Krankheit,  dass  sie 
das  schönste  Gesicht  hässlich  mache. 

Unter  den  Ausgängen  der  Epilepsie  ist  der  in  Genesung 
trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  mancher  Forscher,  namentlich 
Herpin' 8,  selten.  Je  deutlicher  die  Epilepsie  auf  angeborener  An- 
lage beruht  oder  mit  schweren  Texturerkrankungen  des  Gehirn! 
zusammenhängt,  je  länger  die  Krankheit  besteht,  je  heftiger  die 
Anfälle  sind,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen,  je  bedeutender  der 
Eindruck  ist,  den  sie  hinterlassen,  um  so  geringer  ist  die  Auf- 
sicht auf  Genesung.  Bei  Frauen  scheint  dieser  Ausgang  etwas 
häutiger  vorzukommen,  als  bei  Männern,  ebenso  im  Kindes-  und 
(i reisenalter  häufiger,  als  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Man 
muss  sich  hüten,  auf  das  längere  Ausbleiben  eines  Anfalles  san- 
guinische Hoffnungen  zu  gründen,  da  es  selten  vorkommt,  dass  die 
Krankheit  mit  einem  letzten  heftigen  Anfalle  plötzlich  erlischt 
Mehr  Garantie  giebt  die  Beobachtung,  dass  die  Anfälle  nicht  nur 
seltener,  sondern  gleichzeitig  schwächer  geworden  sind,  und  dasi 
sich  in  dem  physischen  und  psychischen  Verhalten  der  Kranken 
eine  deutliche  Aenderung  eingestellt  hat.  Vorübergehend  bleiben 
die  Anfälle  bei  manchen ,  aber  nicht  bei  allen  Frauen  aus,  so  lange 
sie  schwanger  sind.  Fast  constant  wird  eine  derartige  Pause  wäh- 
rend des  Verlaufes  acuter  fieberhafter  Krankheiten  beobachtet  In 
«inzelnen  Fällen  trat  durch  acute  intercurrente  Krankheiten,  durch 
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den  Eintritt  oder  das  Aufhören  der  Menses,  durch  heftige  psychische 
Emotionen  dauernde  Herstellung  ein.  Einen  ähnlichen  Einfluss 
soll  zuweilen  der  Ausbruch  von  Exanthemen  und  der  Wiederauf- 
bruch geheilter  Geschwüre  haben.  —  Wenn  aber  auch  Epileptische 
nur  selten  von  ihrer  Krankheit  hergestellt  werden,  und  obgleich 
sie  im  Durchschnitt  nicht  alt  werden,  so  sterben  doch  nur  Wenige 
wahrend  eines  epileptischen  Anfalles  in  Folge  der  gehemmten  Re- 
spiration oder  in  Folge  von  Blutextravasaten  im  Gehirn  oder  wäh- 
rend des  komatosen  Zustandes,  welcher  auf  den  Anfall  folgt,  durch 
allgemeine  Paralyse.  Am  Häufigsten  gehen  die  Kranken  schliess- 
lich durch  das  Fortschreiten  des  Gehirnleidens,  welches  zur  Ent- 
stehung der  Epilepsie  Veranlassung  gegeben  hat,  oder  durch  Ver- 
letzungen, welche  sie  sich  während  der  Anfälle  zugezogen  haben, 
namentlich  aber  durch  acute  und  chronische  Krankheiten,  welche 
in  keiner  Beziehung  zur  Epilepsie  stehen,  zu  Grunde. 

Auf  die  Differenz  epileptischer  und  hysterischer  Convulsionen 
werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  zurückkommen.  — 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Eklampsie  und  Epilepsie  lässt 
sich  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  ziehen;  werden  doch  die 
Convulsionen  bei  langwierigen  Fällen  von  uraemischer  Intoxication 
von  manchen  Autoren  zur  Eklampsie,  von  anderen  zur  Epilepsie 
gerechnet.  —  Simulanten  sind  ziemlich  leicht  zu  entlarven.  Die 
Anaesthesie  wird  zwar  oft  geschickt  genug  erheuchelt,  und  man 
darf  nicht  hoffen,  dass  alle  Simulanten  das  Gesicht  verziehen  wer- 
den, wenn  man  sie  brennt,  sticht  oder  kneipt;  aber  selten  bleibt 
eine  derartige  Reaction  aus,  wenn  ein  heftiger  Insult  sie  ganz  un- 
vorbereitet trifft.  WaUorCs  Vorschlag,  dem  Wärter  laut  zu  befeh- 
len, dass  er  dem  Kranken  heisses  Wasser  über  die  Füsse  giesse, 
nachdem  man  ihn  vorher  heimlich  instruirt  hat,  statt  des  heissen 
Wassers  kaltes  zu  nehmen,  ist  gewiss  ebenso  praktisch  als  origi- 
nell. Fast  alle  Simulanten  dehnen  den  Anfall  zu  lange  aus,  auch 
verwenden  sie  auf  manche  Erscheinungen,  welche  für  pathognostisch 
gelten,  wie  auf  das  Einschlagen  der  Daumen,  auf  die  Bereitung 
von  Schaum  aus  dem  Speichel  und  auf  das  Aussprudeln  desselben 
aus  dem  Munde  eine  bei  genauer  Beobachtung  kaum  zu  überse- 
hende Sorgfalt  und  Eile.  Verdächtig  ist  es,  wenn  man  bei  Indi- 
viduen, welche  lange  Zeit  an  Epilepsie  gelitten  haben  wollen,  weder 
an  den  peripherischen  Theilen  noch  an  der  Zunge  Residuen  von 
Verletzungen  findet.  Sehr  oft  wird  die  Simulation  durch  die  ver- 
kehrte Schilderung  der  Aura  erkannt,  welche  die  meisten  Simulan- 
ten, weil  sie  dieselbe  für  ein  notwendiges  Desiderat  eines  epi- 
leptischen Anfalls  halten,  in  ihre  Komödie  aufnehmen;  bei  der 
Schilderung  derselben  kommen  die  wunderbarsten  Dinge  zu  Tage. 
Als  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Anfall  nicht  simulirt  ist,  muss 
die  Erweiterung  der  Pupille  bei  einfallendem  grellem  Lichte  be- 
trachtet  werden;   kein  Betrüger  kann   diese  Erscheinung  künstlich 
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§,  3*    Therapie. 

Als     prophylaktische    Maasßregel    gegen     die    Epileps 

ii  hlt  Romhtnj   in   Familien,   wo  die  Epilepsie   erbli 
Verheirathung  der  Mitglieder   untereinander   zu    verhüteu.     Niema 
solle    eine    epileptische    Mutter    ihr  Kind    selbst    nähren: 
müsse  sie   dieselbe   einer  kräftigen  Amine  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  der  Iudicatio  causalis  ist  hei  der  Behand 
lung  der  Epilepsie  In 'sundeifl  schwierig.  Abgesehen  von  den  F« 
leu,  in  welchen  uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für 
Aetiologie  bietet,  kennen  wir  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welche 
dieselbe  Verhältnis^ massig  sehr  befriedigende  Autschlüsse  giebt,  nu 
einzelne    astrologische    Momente    von    un  dneter    Bedeutung 

und   es   ist   keineswegs    häufig,    dass   nach   Beseitigung    dieser 
Epilepsie  verschwindet.     In    den    meisten  Fallen    besteht   eine  Er. 
lepsie,    dereit    Ausbruch    unverkennbar    durch   Parasiten    im    Dam 
oder  durch  ein  Neurom  veranlasst  worden   ist,  auch   dann  noch  for 
wenn    man    die    Würmer    abgetrieben    oder   das   Neurom    exstirpii 
hat,  ebenso  wie  eine  Epilepsie,  welche  nach  einem  heftigen  6 
ken  aufgetreten    ist,    fast    immer    fortbesteht,    auch   wenn    man    de 
Kranken   vor    neuem    Schrecken    bewahrt.     Indessen    darf    ft 
geringe   Aussicht    auf  Erfolg    nicht    abhalten,    bei   der    Behau» 
der  Epilepsie  in  erster  Reihe  allen  denjenigen  Momenten  R 
zu  tragen ,   welche  bei   der   Entstehung  der  Krankheit   eine   noch  so 
Untergeordnete  Rolle  gespielt  haben  können.     Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  ein  solches   Verfahren,    wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen,  zu 
glücklichen  Resultaten  fuhrt,   Bei  der  grossen  Unsicherheit  all» 
Epilepsie  empfohlenen  Mittel   sind  aber  schon  diese  Ausnahmefalle 
wichtig  und  müssen    für  unser   Handeln  maass  gebend   sein.     E^ 
Pflicht,    wenn  man    die    Behandlung   eines  Epileptikers    übernil 
ehe  man  zu  den  muten  Specificis  flüchtet,  die  Aussenveiii 

nisse  des  Kranken,  seine  Gewohnheiten,  sein  körperliches  Betin 
in   der  Weise  zu   regeln,  dass  man  jedes  Moment,  welches   aueh  nur 
verdächtig  ist,  zur  Entstehung  der  Epilepsie  beizutragen,   von 
Kranken  entfernt,     Hieher  gehört  es,  da  schwächliche  und  kachek- 
tische  Individuen  mehr  zur  Epilepsie  disponirt  sind  als  robuste  uns 
datfl    man    den    Kranken    übertriebene     und    ersehöpi 
Beschäftigungen    untersagt    und    ihnen    statt    des« 
aueh   den  Körper   in    Anspruch  nehmende  Thätigl 
Epileptische    Kinder    dürfen    nicht    sechs    Stunden 
auf  den  Schulbänken  sitzen,   sondern  müssen  wo  möglieh  auf  < 
Lande  leben,    einen  grossen  Theil   des  Tages    im   Freien    zubringen 
und  unter  genauer  Aufsicht  kalte  Bäder  nehmen.    — -    S 
bewacht  werden,  üb  die  Kranken  sich  im  UebermaassG  lit- 

liche  (tenüsse  gestatten,   ob  sie  onaniren,   ob    sie    dem   Trünke 
geben  sind;  und  wo  sich  diese  Laster  herausstellen,  muss  de 

unerbittlicher  Strenge  entgegengetreten   werden     — 
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Kranken  Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  dar,  so  passen  neben 
einer  kräftigen  Kost  und  dem  Aufenthalte  in  freier  Luft  Wein  und 
Eisenpräparate.  —  Hängt  die  Blutarmuth  und  Kachexie  mit  Scro- 
phulose,  Rhachitis  oder  tertiärer  Syphilis  zusammen,   so  muss  ein 
entsprechendes  Curverfahren  eingeleitet    werden.    —    Bei  Verdacht 
auf  Plethora  schränke  man  die  Diaet  ein,   verordne   eine  mehr  ve- 
getabilische Kost,  lasse  die  Kranken  viel  Wasser  trinken   und  sich 
fleissig  Bewegung  machen;  dagegen  vermeide  man  allgemeine  Blut- 
entziehungen,  weil  Epileptische,  bei  einer  grossen  Toleranz  gegen 
die  meisten  Arzneien,  namentlich  gegen  Nauseosa,  Blutentziehungen 
schlecht  vertragen.  —  Sind  an  den  peripherischen  Nerven  Narben, 
fremde    Korper,   Geschwülste,    welche    einen   Druck    auf  dieselben 
ausüben,  oder  Neurome  nachzuweisen,   so   sind   operative  Eingriffe 
indicirt.     Dies   gilt   namentlich    von   den   Fällen,    in  welchen    eine 
Aura  von  den  betreffenden  Stellen  aufsteigt.     Die  Erfahrung,  dass 
auch   in   solchen   Fällen   die   Exstirpation  von  Neuromen   und  Ge- 
schwülsten oft  keinen  Erfolg  hat,   darf  uns   bei   den  positiven  Re- 
sultaten,   welche  die  Operationen  in    anderen  Fällen   hatten,    nicht 
von  denselben  abhalten.  —  Gegen  die  mit  Texturerkrankungen  des 
Gehirns  und  des   Schädels  zusammenhängenden  Formen    der  Epi- 
lepsie steht  die  Application  von  Haarseilen  oder  Moxen  und  die  Ein- 
reibung von  Pockensalbe  in  den  Nacken  in  besonderem  Rufe.    Auch 
die  Einreibung  von  Pockensalbe  auf  die  Kopfhaut  und  selbst  die  Tre- 
panation wird  für  diese  Fälle  empfohlen.    Wir  verweisen  in  Betreff 
dieser  Verordnungen  auf  die  in  der  zweiten  Abtheilung  dieses  Ab- 
schnittes aufgestellten  Grundsätze.    Dass  die  Trepanation  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  ein  Tumor,  ein  Knochensplitter,  eine  Exostose 
oder  eine    anderweitige    Erkrankung    den   Raum    der   Schädelhöhle 
beengten  und  die  Gefässe  des  Gehirns  comprimirten,  zuweilen  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheitserscheinungen  und  namentlich 
l      auch  auf  die   epileptischen  Anfälle   gehabt  hat,    wird   dadurch   ver- 
£     stündlich,   dass   die   Trepanation   dem  Gehirn   und   seinen  Gefässen 
4    gleichsam  Platz  schafft.  —  Bei  dem  Verdacht  auf  eine  durch  Ein- 
jt    geweidewürmer   entstandene   Epilepsia   abdominalis   ist   die   Darrei- 
!£*    chnng  von  Anthelminticis  indicirt;  nur  hüte   man  sich  den  sangui- 
p  r    nischen  Hoffnungen,  welche  die  Kranken  ohnehin  für  ihre  Genesung 
£r    w  haben  pflegen,   sobald   sie  Bandwurmglieder   im  Stuhlgang   ent- 
*    deckt  haben ,  durch  übertriebene  Versprechungen  Vorschub   zu    lei- 
t   •    8ten.    Andere  Formen  von  Epilepsia  abdominalis  können  möglicher- 
icc    weise  durch  Curen  in  Karlsbad,  Marienbad  u.  s.  w.  geheilt  werden 
f  i    (Romberg).  —  Bei  der  Epilepsia  uterina  muss  der  chronische  Infarct 
ttr    de«  Uterus  und  die  Excoriationen  am  Muttermunde  nach  den  früher 

*  aufgestellten  Regeln  behandelt  werden.  Gerade  bei  dieser  Form  führt 
>*  anscheinend  die  causale  Behandlung  zu  den  günstigsten  Resultaten. 
i6  Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  werden  von  Schröder 
*    von  der  Kolk    sehr    dringend    wiederholte   Blutentziehungen    durch 

*  Schropfköpfe   und  Blutegel   und    später  die   Application  von  Veav- 
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»asor-a.  Fontanellen  and  Haarseilen  in  dem  Nacken  empfohlen. 
D*?r  x^fuumte  Forscher  hält  diese  Mittel  für  die  allein  rationellen, 
juifttm  *r  zUobt  dass  nur  sie  im  Stande  sind,  die  Reizbarkeit  der 
Mg«ixLua  oblongata  herabzustimmen  und  Congestionen  von  dersel- 
ben abzm^iten.  Von  allen  andern  Mitteln  glaubt  er,  dass  sie  nur 
durch,  ihren  Einfluss  auf  die  entfernten  Ursachen,  auf  die  in  den 
Eingeweiden  oder  im  Gehirn  vorhandenen  pathologischen  Zustände, 
■JLe  Cor  unterstützen  können.  Mag  man  sich  dieser  Theorie  an- 
sdiiiessen  oder  nicht,  so  fordern  doch  die  Erfolge,  welche  Schröder 
oan  der  Kolk  mit  seiner  Behandlung  erzielte,  dringend» auf,  dieselbe 
in  Anwendung  zu  ziehen.  In  zwei  sehr  schweren,  aber  noch  nicht 
alten  Fällen  von  Epilepsie,  bei  welchen  ich  im  letzten  Jahre  in 
Pausen  von  vierzehn  Tagen  bis  zu  vier  Wochen  je  vier  Blutegel 
in  den  Nacken  setzen  und  die  Nachblutung  durch  elastische 
Schröpf  köpfe  erhalten  liess,  war  der  Einfluss  dieser  Verordnung 
auf  die  Zahl  und  auf  die  Heftigkeit  der  Anfalle  so  eclatant,  dass 
ich  mich  nicht  entschliessen  konnte,  von  den  Blutentziehungen  ab- 
zulassen und  zu  Ableitungen  in  den  Nacken  und  zur  Darreichung 
von  Medicamenten  überzugehen.  Bleiben  die  bei  der  Besprechung 
der  Indicatio  causalis  empfohlenen  Massregeln  und  die  so  eben  an- 
geführte Procedur  ohne  Erfolg,  so  bleibt  Nichts  übrig,  als  zur  An- 
wendung derjenigen  Mittel  zu  schreiten,  welche  gegen  die  Epilepsie 
als  Speciiica  empfohlen  werden.  Es  wäre  pessimistisch,  wenn  man 
leugneu  wollte,  dass  sich  diese  Empfehlung  auf  eine  grössere  oder 
geringere  Zahl  von  Erfolgen  stützt,  welche  durch  die  verschiedenen 
Mittel  erzielt  worden  sind;  aber  wir  müssen  uns  leider  eingestehn, 
dass  wir  völlig  darüber  im  Unklaren  sind,  unter  welchen  Bedingun- 
gen das  eine,  unter  welchen  das  andere  den  Vorzug  verdient.  Der 
Erfahrenste  Arzt  steht  hier  fast  ganz  dem  Neulinge  gleich:  er  ist 
darauf  angewiesen,  zunächst  mit  irgend  einem  dieser  Mittel  einen 
Versuch  zu  machen,  und,  wenn  es  ihn  im  Stich  lässt,  ein  anderes 
anzuwenden;  niemals  darf  er  dieser  furchtbaren  Krankheit  gegen- 
über aus  rationalistischen  Bedenken  die  Hände  in  den  Schooss 
lo^eu.  In  Betreff  der  Anwendung  der  Anaesthetica  und  der  Nar- 
kouca  mit  Ausnahme  des  Atropin  können  wir  uns  dem  verwerfen- 
den Urthcil  von  Schröder  van  der  Kolk  und  auch  den  von  ihm  für 
dasselbe*  angeführten  Cuünden  anschliessen :  „es  handelt  sich  bei 
KpiL'ptUcheu  nicht  um  Beseitigung  einer  erhöhten  Empfindlichkeit 
svier  eine*  Schmerzen  sondern  um  Minderung  der  gesteigerten  re- 
A^^rt#cfceu  Reizbarkeit  uud  dadurch  der  convulsivischen  Bewegun- 
*eu;  durch  jene  uarkotischen  Mittel  wird  aber  gerade  jene  reflec- 
*Mt$c(ie  Keubatkeit  erhöht,  so  dass  sie  in  grösseren  Gaben  selbst 
v\^vulsiv>*ett  bewirken.  Auch  Chloroform  hebt  zwar  die  Empfin- 
gt«« aut\  di*  reflektorische  Erregbarkeit  wird  aber  in  der  Regel 
Auvfc  vl»*s*tt*  gesteigert;  ein  damit  behandeltes  Individuum  gleicht 
^.^^  .^^tuten  Frosche,  der  allerdings  keine  Empfindung  hat, 
***  v***  «ta  U»  ReÄexbevreguugeu  um  so  energischer  von  Statten 
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n >  —  Das  Atropin  ist  ein  hochfit  differenfea  Mitfei,  aber  es 
scheinend  selbst  bei  sehr  eingewurzelten  Fallen  von  Epilepsie 
fast  immer  ein«  ti  günstigen  Entfluss  auf  die  Zahl  und  auf  die 
Heftigkeit  der  Anfalle.  Vollständige  Heilung  habe  tch  in  invrterir- 
ten   Fällen    nicht    eintreten    sehen,   in    frischen   Fallen   habe  ich  das 

hAtiopm   bisher  nicht  angewendet     Meine  Kranken  klagten  tibi: 
schon   b-'i   Dosen  von  £*  Gran  nicht  nur  üb-r  gestörtes   S<  hen,  so 
dass  sie  nicht  die  'iniächste  Handarbeit  verrichten  konnten,  sondern 
auch    über    eine    stundenlang    anhaltende    Trockenheit    im    Halse, 
weicht     si<-    sogar   hinderte,    feste  Nahrung   zu  sich  zu  nehmen.  — 
-Jttter  den   mef allischen  Nervin is  haben  die  Zinkpräparate  den  g ross- 
en Ruf.      In  neuerer  Zeit  hat  man   Statt  der  Flores  Zmoi,    welche 
früher   tu    enormen    Dosen,    bis   zu    zwei    Druehmen   auf  den 
anwandte,  den  Zinksalzen,   namentlich  dem  Zincum  valeriani- 
oam,  dein  Zincum  hydrooyanicntp  und  vor  Allem  dem  Zincum  a< 
i    den   Vorzug    gegeben.     Anfangs    reicht    man    von    letzt« -n-m 
in  pro  die,  später  steigert  man  die  Dosis;  am  Wirksamsten 
soll   das  Mittel  in  frischen    Fällen,  bei  jugendlichen  Individuen   und 
bei   der  sogenannten   abdominellen  und  uteri  neu  Epilepsie  sein.  — 
n  Argentum   nitricum  steht  die  Empfehlung  von  ihim  und  Rom- 
rg    zur    Seite:    man    giebt    dasselbe    bis    zu    2    und    Belbti    bis    zu 
Gran  pro  die,  muss  sich  aber  bäten,   dasselbe  bo 
uneben,     bis    sich    Argyrie,    jene    eigentümliche   dunkle   Fal- 
ter Haut    einstellt.     Das  Cuprum    sulphuricum    amuioniatum 
fird  in   neuerer  Zeit  nur  noch  selten  gegen  Epilepsie  ang<  wendet, 
ik.        Von  den  vegetabilischen  Nenrinis  steht  die 
Lrtemisia  vulgaris  und  die  Valeriana  in  besonderem  Ruf,     Erster« 
ht    man    zu    5    bis    10  (Iran    in   Pulverform    oder  gewöhnlich    zu 
i j  in   einem  mit  Bier  bereiteten  Aufguss.     Von  der  Valeriana 
bt  man  Anfangs  3  i,  später  allmälig  steigend  3(3  pro  die  in  Pul- 
ler Latwergen  form.   —  Zu  diesen  gebräuchlichsten  Specifids 
kommt   eine    grosse   Zahl    weniger    allgemein    angewendeter,    aber 
mit  grösserem   oder  geringerem  Nachdruck    empfohlener 
Hierher  gehören  die   Asa  foetida,   die   Folia   Auran- 
iiiii.  dio  Radix  Paeoniae,  das  Visonm  album,  das  Oleom  Terebin- 
Oleum  animale  Dippeln,    der  Indigo  und  andere.     Als 
:A    für   die  Anwendung   der  Specifica  gilt,    dass  man  sie  genau 
I   r  forgesohrii  benen  Form  und  Dosis  darreicht,  und   dass  man 
nicht    zu   früh   von   dem   einen   Mittel   zum   anderen   überspringt,    auf 
dass  man  der  Erfahrung  Rechnung  trägt,  nach 
welcher  oft  die  verschiedensten  Mittel    eine   Zeit  lang  gunstig  wir- 
ken r,  als  ob  sich  der  Körper  an  dieselben  g<  wohnt  hätte, 
ihr.  i)    De  nst  versagen. 

Di«    Indicatio  symptomatica  verlangt,  dass  matt  die  Kran- 

i   vor  den   Verletzungen   schützt,    welche  sie  sieh  leicht  während 

\    fälle  suziehen.     Epileptiker   dürfen,    wo  es  die  Verbältnisse 

nur  irg  tatten.  niemals  ohne   Aufsichlt  bleiben.     Diese  Mass- 
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regel  ist  die  wichtigste  und  sicherste.  Das  Schlafen  in  einem 
Bette,  welches,  nach  Art  der  Kinderbettstellen,  hohe  Lehnen  hat, 
ist  zu  empfehlen,  macht  aber  die  Aufsicht  nicht  überflüssig;  denn 
gerade  in  einem  solchen  Bette  können  die  Kranken,  wenn  sie 
während  der  Anfalle  auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  leicht  er* 
sticken.  Man  muss  verbieten,  die  Kranken  während  der  Anfalle 
zu  binden,  gewaltsam  festzuhalten,  ihnen  die  Daumen  aufzubrechen. 
Viele  Laien  glauben,  dass,  sobald  Letzteres  gelungen  sei,  der  An- 
fall schnell  vorübergehe.  Die  Kranken  befinden  sich  nach  dem 
Anfall  gewöhnlich  am  Besten,  wenn  sich  derselbe  ausgetobt  hat 
—  Der  Indicatio  symptomatica  werden  ferner  die  Proceduren  ent- 
sprechen, welche  man  empfohlen  hat,  um  den  Ausbruch  eines  ein- 
zelnen Anfalls  zu  verhüten  und  den  Anfall  selbst  zu  coupiren.  Im 
Ganzen  ist  die  Compression  des  Gliedes,  von  welchem  die  Aura 
ausgeht,  selbst  wenn  man  durch  dieselbe  den  Ausbruch  den  An- 
falls verhütet,  nicht  sehr  empfehlenswerth ,  theils  weil  sich  die 
Kranken  nach  der  gelungenen  Unterdrückung  des  Anfalls  schlech- 
ter befinden,  als  nach  einem  zum  Ausbruch  gekommenen  Anfall, 
theils  weil  nach  Unterdrückung  des  einen  Anfalls  der  nächste  An- 
fall ungewöhnlich  heftig  wird.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung 
starker  Riechmittel  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Aura.  —  In  man- 
chen Fällen  gelingt  es,  den  Anfall  durch  Compression  der  Caroti- 
den  abzuschneiden.  Indessen  ist  diese  Procedur  während  der  Con- 
vulsionen  schwer  auszuführen  und  kann  bei  ungeschickter  Ausfüh- 
rung Schaden  anrichten,  so  dass  man  kaum  zu  derselben  rathen 
kann. 


Kapitel  IV. 
Eklampsia   infantum« 

Die  Eklampsia  parturientium  und  puerperarum  beruht  nach 
den  neuesten  Beobachtungen  jedenfalls  nicht  in  allen  Fällen,  wie 
man  eine  Zeit  lang  behauptet  hat,  auf  uraemischer  Intoxicatioo, 
sondern  hängt  sehr  häufig  mit  krankhaften  Veränderungen  de« 
schwangeren  Uterus,  mit  dem  Zurückbleiben  von  Placentaresten 
nach  der  Entbindung  und  mit  anderen  zum  Theil  unbekannten  Ano- 
malieen  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  zusammen- 
Wir  überlassen  deshalb  die  Besprechung  der  Eklampsia  parturien- 
tium und  puerperarum  ebenso,  wie  wir  es  mit  den  puerperalen  Er- 
krankungen des  Uterus,  der  Ovarien  und  der  Scheide  gehalten  ha- 
ben, den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  haben  bereits  früher  die  Eklampsie  als  eine  acute  Epi- 
1ftpsie    bezeichnet.     Auch    bei    der  Eklampsie    treten    in   einzelnen 
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Anfallen  Convulsionen ,  verbunden  mit  Aufhebung  des  Bewusst- 
seins,  auf.  Aber  diese  Anfalle  wiederholen  sich  nicht,  wie  bei  der 
Epilepsie,  Monate  und  Jahre  hindurch  in  längeren  oder  kürzeren 
Pausen,  sondern  sind  auf  wenige  Stunden  oder  Tage  beschränkt, 
und  die  Eklampsie  endet  nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  Genesung 
oder  mit  dem  Tode. 

Für  die  Pathogenese  der  eklamptischen  Anfälle  gilt  genau 
dasselbe,  was  wir  über  die  Pathogenese  der  epileptischen  Anfälle 
gesagt  haben.  Wir  können  es  aus  den  früher  ausführlich  erörter- 
ten Gründen  auch  für  die  Eklampsie  als  erwiesen  annehmen,  dass 
die  krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in 
den  Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und 
die  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile  eingeleitet  wird. 
Ebenso  scheint  es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  ähnliche  Momente 
wie  diejenigen,  welche  einen  habituellen  Reizungszustand  in  der 
Medulla  oblongata  und  damit  Epilepsie  im  Gefolge  haben,  ziemlich 
häufig^  namentlich  im  Kindesalter,  einen  acuten  vorübergehenden 
Beizungszustand  in  der  Medulla  oblongata  und  damit  Eklampsie 
hervorrufen.  Hierher  gehört  zunächst  die  Anaemie  des  Gehirns. 
Die  Thiere,  an  welchen  Kussmaul  und  Tenner  experimentirten, 
starben  im  Grunde  nicht  an  Epilepsie,  sondern  an  Eklampsie.  — 
Dass  auch  Congestionen  acute  Reizungszustände  in  der  Medulla 
oblongata  und  eklamptische  Anfalle  hervorrufen  können,  ist  mehr 
als  wahrscheinlich.  —  Sehr  oft  geschieht  dies  durch  Beimischung 
fremdartiger  Substanzen  zum  Blute,  wie  die  Convulsionen  mit 
schnell  tödtlichem  Ausgange  bei  der  acuten  Uraemie  beweisen. 
Hierher  gehören  auch  die  namentlich  bei  Kindern  sehr  häufig 
durch  Infection  mit  Contagien  oder  Miasmen  hervorgerufenen 
Convulsionen,  wie  sie  den  Ausbruch  des  Scharlachfiebers,  der  Ma- 
sern, der  Pocken  begleiten,  endlich  wohl  auch  die,  welche  durch 
die  „  Fieberkrase u  (s.  Bd.  I.  S.  131)  entstehen  und  nicht  selten 
Pneumonieen  und  andere  entzündliche  Krankheiten  bei  Kindern 
einleiten.  —  Die  durch  acute  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  ent- 
stehenden Krampfanfalle,  welche  Analoga  zu  der  durch  Gehirn- 
tumoren und  anderweitige  chronische  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  entstehenden  Form  der  Epilepsie  bilden,  pflegt 
man  nicht  zur  Eklampsie  zu  zählen  oder  sie  als  symptomatische 
Form  von  der  Eklampsie  im  engeren  Sinne  zu  trennen.  Wohl 
aber  rechnet  man  diejenigen  Krampfanfälle  zur  ächten  idiopathi- 
schen Eklampsie,  welche  durch  Erregung  der  Gehirnganglien  bei 
Schreck  und  anderen  Emotionen  und  durch  Fortpflanzung  dieser 
Erregung  zur  Medulla  oblongata  entstehen.  —  Am  Häufigsten  end- 
lich scheint  die  Medulla  oblongata  durch  Uebertragung  einer  Rei- 
zung auf  dieselbe  von  peripherischen  Nerven  in  den  vorübergehen- 
den krankhaften  Reizungszustand  versetzt  zu  werden,  welcher  der 
Eklampsie  zu  Grunde  liegt.  Es  sind  aber  nicht  Neurome  oder 
drückende  Geschwülste  und  Narben,  wie  bei  der  Epilepsie,  sondern 
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vorzugsweise  Reizungen  der  Nervenendigungen  in  den  ve- 

■ten  Organen,    welche,    auf  die  Wedulla  oblongata 

Eklampsie  tiilin  ti,     Bierher  gehören  die  Zahnkrämpfe,  die  Ekla 

verminoea,  das  Auftreten  von  Convulsionen  h<  i  e< 
Verletzungen  der  Haut. 

Ebenso  dunkel  als  bei   der  Epilepsie  ist  auch  bei  der  Ekla 
psie  der  Antagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hem  q  und 

der  an  der  Ba  igenen  Theile  de«  Gehirns;  wir  wissen  uns  in 

keiner  Weise  zu   erklären,  weshalb  mit  den  Convulsionen  Bev 
losigkeit  verbunden  ist. 

In  Betriff  der  Aetiologic    ist   zu    erwähnen,    dass  in  d 
in    welcher   nur   selten    hab  i  t  uelle   Iteizungszustände    in    der  Ihr 
dulla    oblongata    entstehen,    die    Disposition    für    acute    Et 
zustände  in  derselben  am  grössten  ist;  Kinder  in  den  ersten 
uionaten  und  Neugeborene,  bei  welchen  Epilepsie  selten  vorkon 
erkranken  an  Häufigsten  an  Eklampsie.    Nach  der  1> 
Ite   Krankheit   selten,    noch   seltener   nach   der  f weiten   Dentition 
Die    Anlage   für    Eklampsie   ist   häufig   angeboren;    oft    leiden    allr 
Kinder  derselben  Familie  an  eklaroptischen  Anfallen«    Bei  wel< 
Krankheiten  und  Constitutionsanomalieen  der  Eltern  die  an. 
Neignag   «Irr    Kinder    für   Eklampsie   vorkommt,   wissen    wir   m 
Die   Eklampsie  wird  sowohl  bei  kräftigen   und  vol  (saftigen,    al> 
schwächlichen   und   anaeraisehen  Kindern   heobacht 
scheint    sie    ebenso    häufig    oder    etwas    häufiger    zu    sein.    al> 
aCädcbea,     Ausser   den  Grelegenheitsursacaen,    welche   bei   derfc 
ejmsohnng  der  Pathogenese  erwähnt  sind,  gilt  auch  der 
Üuttei milch,  kurz  nachdem  die  betreffende  Mutter  oder  Amme 
heftig    geärgert    hat,   für  eine  häutige  Ursaehe  der  Eklamp- 
würde    ebenen    wenig   klug   als   berechtigt    sein,    wenn 

sieht,    so  unerklärlich  das  Factum  auch  sein   ms 
und  sich  den   j ein  unehlichen  Vorsieh töiuassregeln, 

heu,    dass   man    nicht  gleich  nach  einem  Aerger  dem  Kinde  <fe 
Brust  reichen,  sondern  die   erste  Milch  aus    t  i    Brust  auadru 
lässt  widersetzen  wollte, 

§.2.     Symptome  und  Verlauf. 

Nur  di  Form  3   welche   nicht  selten  im  kindlich« 

^  bei  acuten  Exanthemen,    bei  Pneumonien  und  bei  andern 
liehen  Krankheiten    als  Anfangssymptome  statt   des   Schutt 
beobachtet  wird,  tritt  gewöhnlich  plötzlich  und  ohi 
Bei  all  i   u    Formen   der  Eklampsie   pflegen  lusbntch 

ekUimptischeti   Anfalles  Vorboten    vorherzugehen.     Die    Kind« 
hab  ti  einig     Tage  unruhigen  Schlaf,  schliessen  während  dess 
nur   unvollständig    die   Augenlider,    verziehen    von   Zeit   zu   /..  it 
Mund,  knirschen  mit  den  Zähnen,  fahren  susammeu,  wenn  ma 
Elbrl       Auch   während  sie   wach  sind,  bemerkt  man  an   ihnen 
Wesen.    Sie  sind   eigensinnig,  zeigen  keine  rechte 
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idd  Spielen,  weinen  viel,  wechseln  oft  schnell  die  Farbe.  —  Die 
Beschreibung  des  eklamptischen  Anfalles  selbst  fajlt  fast  ganz  mit 
der  des  epileptischen  Anfalles  zusammen.  Gewöhnlich  stellen  sich 
such  beim  eklamptischen  Anfalle  im  Beginne  desselben  für  einige 
Momente  vorwiegend  tonische  Krämpfe  ein,  bei  welchen  der  Kopf 
und  der  Körper  rückwärts  gebogen,  die  Extremitäten  gestreckt,  die 
Augen  verdreht,  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden.  Dann 
beginnen  klonische  Krämpfe,  welche  sich  über  die  Muskeln  des 
Gesichts,  des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  Extremitäten  verbreiten 
und  den  ganzen  Körper,  seltener  nur  die  eine  Hälfte  desselben,  in 
zuckende  Bewegungen  versetzen.  Die  Convulsionen  haben  dieselbe 
Heftigkeit,  wie  bei  der  Epilepsie.  Während  derselben  wird  das 
Gesicht  geröthet  und  leicht  cyanotisch,  der  in  Schaum  verwandelte 
Speichel  tritt  vor  die  Lippen,  die  Haut  wird  mit  Schweiss  bedeckt, 
der  Bauch  durch  verschluckte  Luft  aufgetrieben,  die  Respiration 
schwer  beeinträchtigt,  der  Puls  klein  und  frequent.  Dabei  ist  das 
Bewusstsein  vollkommen  aufgehoben  und  mit  demselben  die  Em- 
pfindlichkeit für  die  stärksten  Reize  erloschen.  Ein  derartiger  An- 
fall geht  selten  so  schnell  wie  ein  epileptischer  vorüber,  sondern 
dauert  meist  eine  Viertelstunde,  eine  halbe  Stunde  oder  noch  län- 
ger. In  der  Privatpraxis  hat  der  Arzt  weit  häufiger  Gelegenheit, 
eklamptische  Anfälle  zu  beobachten,  als  epileptische,  weil  jene 
meist  noch  andauern,  wenn  er  bei  dem  Kranken  eintrifft,  während 
diese  gewöhnlich  vorüber  sind,  ehe  ihn  der  Bote  erreicht,  der  ihn 
rufen  soll.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  bei  einem  Kinde  einen 
eklamptischen  Anfall  beobachtet,  welcher  ohne  Unterbrechung,  wenn 
auch  mit  zeitweisen  Remissionen,  vierundzwanzig  Stunden  lang  an- 
hielt. Eine  langgezogene,  seufzende  Exspiration,  oft  auch  eine 
reichliche  Stuhlentleeruug  pflegt  den  Anfall  zu  beenden.  Dies  ge- 
schieht nur  selten  plötzlich  während  der  Akme,  sondern  meist  nach- 
dem sich  der  Sturm  schon  etwas  beruhigt  hat.  Dann  fällt  das 
Kind  in  einen  tiefen  Schlaf,  und  wenn  man  es  am  andern  Tage 
nicht  allzufrüh  besucht,  so  findet  man  es  oft,  als  sei  nichts  vorge- 
fallen, heiter  und  mit  Spielen  beschäftigt.  —  Bei  Weitem  nicht 
immer  bleibt  cß  aber  bei  einem  Anfall,  oft  erfolgt  in  kurzen 
Intervallen  eine  Reihe  von  Anfallen«  Man  kann  die  Wiederholung 
des  Anfalles  vermuthen,  wenn  der  Schlaf,  in  welchen  das  Kind 
verfällt,  nachdem  die  Krämpfe  aufgehört  haben,  nicht  tief  ist,  wenn  s 
es  sich  vielmehr  während  desselben  herumwirft,  wenn  es  mit  den 
Zähnen  knirscht,  und  wenn  seine  Glieder  von  einzelnen  Zuckungen 
durchlaufen  werden.  Diese  späteren  Anfälle  verhalten  sich  im 
Wesentlichen  wie  der  erste  und  unterscheiden  sich  von  demselben 
meist  nur  durch  grössere  oder  geringere  Heftigkeit  oder  durch 
längere  oder  kürzere  Dauer.  —  Viele  Kinder  werden  nur  einmal 
von  eklamptischen  Krämpfen  heimgesucht,  bei  andern  wiederholen 
•ich  dieselben  von  Zeit  zu  Zeit.  Je  unverkennbarer  diesen  Wieder- 
holungen von  Neuem  einwirkende  Schädlichkeiten  zu  Grunde  liegen^ 
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um  so  weniger  kann  ein  Zweifel  enstehen,  tlass  man  es  mit  Eklam- 
psie und  nicht  mit   Epilepsie   zu   thun   hat     Je   weniger   deal 
dagegen    bei    der   Wiederholung    der    Krampf  anfalle 
Ursachen  hervortreten,  um  so  zweifelhafter  wird  es,  ob  eine  Eklan 
psie    oder    eine   Epilepsie   vorliege.     Aus    dem    ersten    Anfall   lä 
sich   dies,    da   sich    die  Uelegenheitsursaehen   oft    genug    der  Beot 
ftdhtling    I Mitziehen,    im    Grunde    niemals    entscheiden.  —  De*    Tc 
kann   sowohl    während   des  Anfalls   durch  die  Störung  der  K 
tiou   und  die  acute  Vergiftung  des  Blutes  not  Kohlensaure,   als  auc 
wahrend   des   aut  den  Aid  all  folgenden  komatösen  Stadiums  durc 

■luipfung  erfolgen,  Für  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonat 
ist  die  Eklampsie  sehr  gefahrlieh  und  der  grösste  Theil  der 
lenen  Individuen  erlieft  der  Krankheit.  Bei  älteren  Kindern  da 
gegen  nimmt  die  Eklampsie  gewöhnlich  einen  günstigen  Verlan 
und  endet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unt  Genesung.  Dl 
Spruch  gilt   aber   nur   dann,    wenn    man    ihn    nicht   auf    die 

mische  Intoxieation  entstehende  Eklampsie,  welcher  auch  alter 
Kinder   zu    erlieget]  pflegen,    ausdehnt.     l>ass   viele  Kranke   sowoh 
in   kindlichen  als  im  spateren   Alter   sterben,    wenn   sieh  bei    ihne 
im    Verlaufe    acuter   Erkrankungen    des    Gehirns   und    des   RiV 
marks    Anfälle    von    Convulsionen    mit   Bewußtlosigkeit   verbui 
einstellen,  liegt  auf  der  Hand.     Doch  kann  man  von  solchen  InJ 
viduen    wohl   kaum    behaupten*    dass    sie    der   Eklampsie    erlieget 
Aehnlich  seheint  es  sich   mit  den  sogenannten  Nachkrankhei: 
Eklampsie  zu    verhalten.     Hinterlassen    eklamptische  Anfälle    Blöd 
sinn,   Lähmungen,   Schielen  und  andere  schwere  Ernähre 
gen,  so  ist  es  gewiss  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese, 
Anfälle  selbst,  von  Ernährungsstörungen  in  den  Centralorganen  afc 
hangen. 

§.  3.      Therapie. 

Ich  glaube,    dass  es  sehr  schwer  und  oft  geradezu    unmöglio 
ist,    im   conereten   Falle    zu    entscheiden,    ob    bei    einem    Kind 
mit    Bewusstlosigkcit    verbundener    Anfall     von    Convulsionen    voi 
Elyperaemie    oder    Anaenaie    des   (iehirns   abzuleiten    ist,    odei 
CirculatiOÄSÄtörungen  im    Gehirn  bei    dem  Zustandekommen  de« 
ben  unbetheiligt  sind.    Dein  entsprechend  halte  ich  es  für  durebnii 
geratheu,   während   des  Anfalles,   wenn   das  Kind  früher  gesund  wm> 
und  einen   vollsaftigen  und  kräftigen  Eindruck   macht,   ihm  ein  k 
Klystn  r  von  drei  Theilen  Wasaer   und  einem  Theile  Essi 
zu«  lassen,    seinen    Kopf   mit   gefrorenen    Umschlagen    zu 
und,   wenn  dabei   die  Convulsionen  sich  nicht  schnell  verliei 
eine  dem  Lebensalter  angem* sa&ene  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Kopf 
und  hinter  die   Ohren   legen    zu   lassen»     Arzneien    kann    man  wab- 
D  u  I   des    Anfalls  nicht    reichen.      Ist  der   Aufall    aber  vorüber,    und 
furchtet    mau,    dass  er    sich   wiederhole,    so    gebe    mau    ein    Laxan* 
aus  Calomel   und   Jalappe   oder   einige    Dosen    Calomel    mit   einen. 
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Zusatz  von  Flores  Zinci.  —  Ist  dagegen  das  Kind  elend  und  durch 
langes  Kranksein  geschwächt,  so  lasse  man  ihm  ein  Klystier  von 
Chamillen  oder  Baldrianthee  mit  einigen  Tropfen  Tinctura  Castorei 
oder,  wenn  dieses  ohne  Erfolg  bleibt,  ein  Klystier  aus  einer  in- 
zwischen bereiteten  Emulsion  von  Asa  foetida  (3(3 — j  auf  3iv)  ap- 
liciren,  lege  ihm  Sinapismen  auf  die  Waden  und  verordne  ein 
warmes  Bad.  Erst  wenn  der  Anfall  vollständig  vorübergegangen 
ist,  können  andere  Verordnungen  Platz  greifen.  Es  kommt,  abge- 
sehen von  den  Fällen,  in  welchen  die  Eklampsie  Symptom  eines 
Gehirnleidens  oder  der  Uraemie  oder  das  Anfangssymptom  einer 
acuten  Krankheit  ist,  selbstverständlich  vor  Allem  darauf  an  zu 
ermitteln,  von  welchen  Provinzen  des  Nervensystems  aus  die  Me- 
dulla  oblongata  in  krankhafte  Reizung  versetzt  ist;  denn  von  dem 
Resultate  dieser  Ermittelung  hängt  es  ab,  ob  man  ein  Laxans  oder 
ein  Brechmittel,  ein  Antacidum  oder  ein  Anthelminthicum  verord- 
nen, oder  ob  ein  anderes  Verfahren  Platz  greifen  muss.  Jedem 
Blinde,  welches  einen  eklamptischen  Anfall  überstanden  bat,  Calo- 
mel  mit  Flores  Zinci  zu  reichen,  um  die  Wiederkehr  desselben  zu 
verhüten,  halte  ich  für  nicht  gerechtfertigt.  —  Folgt  auf  den  An- 
fall ein  schwerer  Sopor,  so  verordne  man  kalte  Uebergiessungen ; 
folgt  dagegen  auf  denselben  ein  gefahrdrohender  Collapsus,  so  gebe 
man  Reizmittel,  Wein,  Campher,  Moschus. 


Kapitel   V. 
Hysterie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aeüologie. 

Noch  weniger  als  die  Epilepsie  und  Eklampsie  können  wir  die 
Hysterie  einer  bestimmten  Kategorie  der  Nervenkrankheiten  unter- 
ordnen.    Bei  dieser  viel  gestalteten  Krankheit   sind  fast  immer  Stö- 
rungen  der   Sensibilität,    Störungen    der   Motilität,    Störungen   der 
psychischen  Functionen  und  Störungen  im  Bereiche  der  vasomoto- 
rischen und  trophischen  Nerven  gleichzeitig  vorhanden.    Bald  über- 
wiegt diese,  bald  jene  Symptomengruppe,  und  nicht  selten  ist  eine 
krankhaft  erhöhte  Erregbarkeit  in  gewissen  Abschnitten  des  Nerven- 
systemes.   welche  sich  durch  Hyperaesthesie   und  Krämpfe   äussert, 
mit  einer  aufgehobenen  Erregbarkeit  in  anderen  Abschnitten,  welche 
sich    durch    Anaesthesie    und    Lähmung    verräth,    complicirt.     Die 
Frage,  ob  die  sicher  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  palpablen  ma- 
teriellen Veränderungen  der  Nervenelemente ,  welche  den  zahlreichen 
Innervationsstörungen  bei  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen,  die  Cen- 
tralorgane   oder   die   peripherischen   Nerven   betreffen ,    ist  bis  jetzt 
nicht  genügend  zu  beantworten.    Wenn  z.  B.  die  meisten  Kranken 
sehr  empfindlich  gegen  äussere  Reize  sind,  so  könnte  dies  eben  so 
gut  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven,  als 
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auf  eine   gesteigerte   Erregbarkeit   derjenigen   Gehirnabschnitte,  b 

welchen  Empfindungen   zum  Bewusstsein  gelangen,  bezogen  werden. 
Jen  die  erste   Annahme  spricht  aber  die  grosse   Verl  deJ 

Hyperaesthesie.  sowie  die  gleichzeitig  vorhandene  Alteration  d<r 
psychischen  Functionen,   gegen  die  letztere  die  mit   der  11  die- 

sie  verbundene   hochgradige  Steigerung  der  ReflexthfHigkeit,     I 
tere  kann  nur  aus  eil  rten  Erregbarkeit  der  peripherischen 

Nerven    oder    aus    einer   gleichzeitig  gerten    El 

Rückenmarkegang  Ken     selbst    erklärt     werden.      Die     ai  litte 

Theorie  der  Hysterie,  welcher  sich  auch  Haste  anschriebst,  ist  da- 
her die,  dass  (ine  E  müh  nui  g  sstö  i  u  Dg  des  geflammten  Ner- 
vensystems, der  centralen  wie  der  peripherischen  Apparate,  der 
Krankheit  zu  Grunde  liege« 

Die    Thatsache,   dass    die    Hysterie   fast    nur    bei    Frauen    und 
zwar  vorzugsweise  von   der  Zeit    der  Pubertatsentwickelttng   an   bis 
zum  Erloschen  der  Sexualthätigkeit   beobachtet  wird,   und   die  Er- 
fahrung, dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Krankheitszustande 
dei    Sexualorgane    die   Hysterie    begleiten,    haben    zu    der  Annal 
gl  -hilirt.    dass    die     Hysterie    eine     von     den    Nerven     d 
sohleehtsorgane   ausgehende   Erkrankung    des  gesamm- 
teo  N  »-rvensy  st nns  sei,     Diese  Erklärung,   wenn  sie   auch 
seifig  ist,  trifft  für  viele  Fälle  von  Hysterie  zu.     Wir  haben  aus  zahl- 
[   iohen  Erscheinungen,  welche  wir  in  früheren  Kapiteln 
haben,   geschlossen,    dass   Krankheitszustände   nicht    selten   von 
betroffenen  Nerven  auf  andere  Nerven    und  auf  die  Centralorg 
obertrag  len,    und  wir  dürfen  nach    der  Analogie    annehi: 

daSS  sich  auch    von    den    Nerven    der  Sexualorgane   krankhafte  Zu- 
nle  auf  die  Nerven    des  übrigen   Korpers    und    auf   die   Central- 
ane  verbreiten  kein  neu.     Die  leichten  Innervation 
Hyperaesthesie,    die  vermehrte    Reflexerregbarkeit,    die    peyciuei 
Verstimmung,    welche   sich    bei    vir  len    ganz    gesund   n    I  i.oien    zur 
Zeit  der  Menstruation    einstellen,   scheinen    auf  solchen    \ 
zu  beruhen  und  bilden  gleichsam  ein  physiologisches  Ana! 
ti  i    durch   pathologische    Zustände    der    Sexualorganc    entstehende!] 
Hysterie.      Bei    manchen   Fällen   von    Hysterie    kann    diese    Eni 
hungsart   aicht   h<  zweifelt   werden.     Wenn  sich  bei   einer   Frau, 
bis  dahin  ganz  gesund  war,  nach  einem  Abortus  oder  ein«  i 
r en   Entbindung  ein  Uterustnfarct  und  mit  demselben  eine  exqui 
Hysterie  entwickelt;  wenn  die  Hysterie  besteht,  so  lange  der  Ut< 
roiarct    besteht,    und    wenn    die    Hysterie    verschwindet,    sohal  i 
gelingt,  den   Infarct  zu  beseitigen,  so   ist  es  klar,  dass  das  Uterin- 
leiden    allein  die  diffusen   und    mannigfachen   Innervation 
welche  wir  Hysterie  nennen,    verschuldet   hat.     Nicht   alle  Erb 
knngefl   des   Uterus  and   der  Ovarien   haben    einen  gleichen    I 
auf  die  Entstehung  der  Hysterie,    Unter  den  Krankbeitel 
sind  es   ausser  dem  Infarcte  namentlich  die  Geschwüre  des   Mutter- 
mundes  und  vor  Allem   die  Knickungen   der  Gebärmutter ,   welch" 
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am  Häufigsten   zu  Hysterie   führen,   während   bei   b  d  Neu- 

bildungen und  bei    destruetiven  Processen   hysterische  Zufalle   n 

uer  sind.    Unter  den  Krankheiten  der  Ei  >rn  die  mit 

Haaren  und  Zähnen  gefüllten    Cysten  von   m  D    Cmfange    weit 

häufiger  zur  Entstehung  der  Hysterie  Veranlassung,  als  die  sehr 
umfangreichen  durch  cystoide  Neubildung  entstandenen  Säcke.  — 
In  einzelnen  Fällen  mögen  Reizungen  der  Genitalien ,  welche  durch 
den  übertrieben  häutig  oder  unvollständig  ausgeführte!]  Coitus 
oder  durch  Onanie  hervorgerufen  Werden,  oder  selbst  geschlecht- 
liche An  en  aliein  einen  ähnlichen  Eiulluss  auf  das  Nerven- 
System  ausüben,  wie  die  genannten  Texturerkrankungen  der  Sexual« 
organe.  Ahn  es  ist  ebenso  einseitig  als  frivol  und  zeigt  von 
geringem  VeretaadaiS8  der  Frauennatur,  wenn  mau  die  Fälle,  in 
welchen  sich  Texturerkrankungen  der  Genitalien  als  Ursachen  der 
Hysterie  nicht  nachweisen  lassen,  ohne  Weiteres  von  dem  aufge- 
regten Geschlechtstriebe  oder  von  einer  unnatürlichen  Befriedig! 

n  ableitet.     Ich  bin  gewiss  frei  von  Optimismus    und    habe 

tigung   zu   emer    entgegengesetzten   Auffassnngsweise,    aber 

ich   werde   nimmermehr  glauben,  dass  alle  Wittwen   und  alten  Jung* 

jiusitei  Hysterie,  bei  welchen  keine  Textuierkrankune.ru 

üitalieu    nachzuweisen    sind,    an    verhaltener    Grellheit    leiden 

oder  dieselbe   in   unnatürlicher  Weise  befriedigen. 

Mau  muss  j9oiSS1  der  die  Aetiologie  der  Hysterie  in  einer 
i  so  feinen  als  würdigen  Weise  darstellt,  vollständig  beipilich- 
t  n.  wenn  er  das  häufige  Vorkommen  der  Hysterie  bei  trioderk 
Frauen,  bei  Wittwen,  bei  alten  Jungfern,  welche  den  höheren  Bil- 
dungsstufen angehören,  weit  nein  von  psychischen  Einflüs- 
als  von  physischen  abieil  t.  Der  Einiluss  heftiger  psychischer 
Ein  n  auf  die  gesammte  Thätigkeit  des  Nervensystems  tritt 

h    bei    gesunden  Menschen    häutig    deutlieh    hervor.      Sehen   wir 
b,   dass  Menschen  unter  dem  Einflüsse  einet  heftigen  Schreckens 
:  stehen  bleiben   und  sich   nicht   von    der  Stelle   gu 
vermögen,  und  dass  Menschen  im  Zorn  die  Fauste  ballen, 
»ich  auf  die    Lippen    beissen,    sich    unruhig   hin-   und   herbe w« 
ohne   dass  ihr  Wille  dabei  im   Spiele    ist.      Sehen    wir  doch    feiner. 
dass    OB  i     Einflüsse    der    Furcht    oder    eines    tiefen    Seeletir 

vollständige   Anaesthesie    eintritt,    und  dass   nach   über* 
;  Anstrengung  der  Geisteskräfte  sich  nicht  selten  eine  hoch- 
entwickelt,      Ilaben   wir  doch  endlich  jeden 
nheit  zu  beobachten,  dass  (ietnüthsbewegangen  aut  den 
Erregungszustand  dei  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven  ein- 
wirken,  dass   sie  die  Wangen  roth  und  bleich  machen,   dass  sie  die 
r  Haut  zur  Contraction  bringen  und  relaxixen,  dass  sie 
j-  und  Spcichelsecretion  anregen.     Wenn  diese  manuig- 
und   diffusen    [nuervationsstöningen    durch    vorübergehende 
che   Einflüsse   entstehen  können,   so  liegt  es  nahe  genug  zu 
dass  bleibende  Lunervationsstörungen  und  Texturerkran- 
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kungen  des  Nervensystems  sich  durch  die  anhaltenden  psychischen 
Emotionen    ausbilden    können,     in    denen    sieh    eine    Frau    1 
welche  ihre  Erwartungen  und  Hoffnungen  für  das  Leben  g 
sieht,  welche  glaubt,    dass  sie    ihre   Bestimmung   verfehlt   hat.    un  1 
welche  unter  dem    Drucke   dieser  und  ähnlicher  Gefühle    sich  zu 
keiner   anderen    Stimmung   aufzuschwingen    vermag.     Ich    gebe   zu, 
dass  die  Art  und   Weise,  in  welcher  anhaltend   einwirkende   psy- 
chische Einflüsse  die  Ernährung  des  gesammtcn  Nerven-  mo- 
diticiren   und  dadurch  zu  Hysterie  fuhren,  dunkel  ist;  aber  man   darf 
nicht  behaupten,  dass  wir  eine  klarere  Einsicht  in  den  Modus  der 
Verbreitung   krankhafter   Zustände   von    den  Nerven   der  Genitalien 
auf  das  übrige   Nervensystem   Indien.     Die   Stimmungen,   welche   zur 
Hysterie  führen ,   hangen  nicht  nur   von    den    äusseren  Erei 
sondern  weit   mehr   von  der    individuellen   Auffassung   der   äusseren 
Ereignisse  ab.      Dasselbe   Schicksal,    welches   an   dem  einen   In  i 
diiuui   spurlos   vorübergeht»    kann    für   ein    anderes   die    Quelle    der 
tiefsten  und  dauerndsten  Verstimmung  werden.    Aus  vollem  Herzen 
stimme  ich  Hasse  darin  bei,    dass  die  Hysterie  ebenso  wie    sie   oft 
genug  durch  eine   LIeirath  mit    Impotenten  Männern  entsteht,   auch 
in  dem   dunkeln  Gefühle   oder  dem   niederschlagenden  Bewusst* 
eines  verfehlten    Lebens    wurzeln   kann,    welches  eintritt,    wenn    die 
eingegangene    Ehe     nicht    dm    gemüthlichen    Anforderungen,    zu 
welchen  die  Frau  berechtigt  ist,  oder  auch  nicht  den  sentimentalen 
Ansprüchen    oder   den    phantastischen    Idealen    eines    verschrobeneo 
Mä  denen  s  e  n  tsp  r  i  C  1 1 1 . 

Dieselben  Ernährungsstörungen  des  Nervensystems,  welche  dm 
Krankheiten  der  Sexualorgane  und  durch  psychische  Veranla 
hervorgerufen  werden,  können  auch  durch  ein  abnormes  Eruäli- 
rungsmaterial  bedingt  sein.  Dies  beweist  das  häufige  Vorkommen 
der  Hysterie  bei  der  Ilvdraeniie  und  bei  der  Chlorose,  ohne 
dass  Krankheiten  der  Sexaalorgane,  sinnliche  Aufregungen  und 
Onanie,  und  ohne  dass  die  erwähnten  psychischen  Einflüsse  in 
Entferntesten  beschuldigt  werden  können,  zur  Entstehung  d<  r  Krank- 
heit beigetragen  zu  haben. 

Die  Disposition  für  die  Hysterie  ist  zwar  sehr  verb 
sie     ist    bei    verschiedenen    Individuen    sehr    ungleich.      Weder 
Frauen  mit  Infarcten  und  Knickungen  der  Gebärmutter  oder  mit  I 
schwüren  am  Muttermund,  noch  alle  alten  Juj  i   ' 

ihren  Lebenszweck  verfehlt  zu   haben,  noch  alle  chlorotischen  M 
ohen     werden    hysterisch.    —     Vor    dem     zwölften     bis    funl 
Jahr  d    sich    nur    selten    deutliche   Spuren    der   II,  Im 

hohen     Alter    tritt    die    Krankheit    selten     auf.        Oft     aber    x\\ 
dauert    sie    die   Involutiousperiode    und    besteht    in    n 
während  der  klimakterischen  Jahre  fort.  —  Nicht   se  die  An- 

zur  Hysterie  unverkennbar  angeboren.     Constitution  und  T 
perament  haben    keinen    deutlichen  Einfluss   auf  die   gr  odet 

iugere   Disposition   für   b  he    Leiden.      Von    allergi 
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Einflnas  auf  die  Anlage  zur  Hysterie  ist  dagegen  die  Lebensweise 

ind  die  Erziehung.  Je  weniger  die  Kinder  grübt  werden,  .sieb  zu 
^herrschen,   je    Bngemesse&csr    ihre    Wunsche    erfüllt    werden,    je 

aehr   man    ihnen    gestattet,    sich    einer   mass  losen   Trauer   Übe] 
erbrochenes    Spielzeug    hinzugeben,    je    niehr    die    Ruth* 
ml.  wenn  sie  sich  bei  einer  getäuschten  Hoffnun.  r  ab* 

eschlagenen  Erlaubnis^  ungebärdigen  Ausbrächen  der  Verzweifln 

und  des  Zornes  hingeben,    mit  den   Füssen  trampeln,    lieh  auf  die 
werfen,  um  so  leichter  werden  sie  spider  hysterisch.  —  Denn, 

ne    wir   sagten,    nicht   bestimmte   Aussenverhältnisse,    sondern    die 

Lrt  und  Weise,  in  welcher  das  Individuum  gegen  dieselben  reagirt, 
ihren    zur  Hysterie.     lTebt   man    die  Kinder   zum  Fleiss,    am 

rissenbaftigkeit,  zur  Selbstbeherrschung,  Jässt  man  heranwachsende 
ladchen  nicht  den  ganzen  Tag  stricken,  Tapisseries  nähen  und 
ädere  Dinge  treiben,    bei  welchen  sie  ihren  Gedanken  und  Tritt- 

len  nachhängen  können,  bewahrt  man  sie  vor  schlechter  Leetüre, 

ireh  welche  sie  überspannte  Ideen  bekommen,  so  schützt  man  sie 

Besten  vor  der  Gefahr  hysterisch  zu   werden.   —  Bei   Männern 

di«j    Hysterie     zu     den    seltenen    Erscheinungen,    und    man 

auss  daher  annehmen,  dass  die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  in 
ewissen  Eigenthamüchkeiten  d<:s  weiblichen  Organismus  1h  gründet 
?i.     In   den    wenigen   sicher   constatirten  Fallen    von  Hysterie    bei 

lännern  boten  die    betroffenen   Individuen  fast  immer  einen  weibi- 

dhen  Habitus  und  einen  weibischen  Charakter  dar  und  waren 
ireh    geschlechtliche   Excesse    und    Onanie   geschwächte   Müssig- 


§.  2«     Symptome  und  Verlauf. 

Bi  ist  nicht  möglich,    ?oc    der   Hysterie  bei  der  mannigfachen 
>mplication    ihrer  Symptome   und   bei   der  grossen    Versehiedenheit 
aofes    ein    übersichtliches    Krankbcitsbild    zu    entwerfen. 
rir   müssen    daher    bei    der    Besprechung   der    Hysterie   eine    Aus- 
machen   und   statt    einer   zusammenhängenden   Schilderung 
Krankheit  eine  dassiöcirte  Erörterung  der  einzelnen  Sympl 
geben. 

Die  Sensibilität sstürungen  sind  die  häufigsten  Krankheits- 

n    \t'\    der    Hysterie    und    fehlen    fast   in    keinem   Falle. 

Tut  Jen  ist  zunächst  die    aligemeine  Hy  p  eraest  hesie    zu 

ihnen,  welche  Laien  gewöhnlich  als  „Nervenschwäche"  bezeich- 

n,   und  welche   oft  Jahre   lang  für  sich  allein  besteht,    ohne  sich 

weitigen  Störungen  zu  cornpliciren.    Zuweilen  äussert  sich 

ra   Hyperaestbeaie   durch   eine   ungewöhnliche  Schärfe  der  Sinne: 

Kranke    können    durch    das    Gefühl    den    geringsten    Untei- 

les    Gewichts,    der   Temperatur,    der  Oberflaehe    wahrnehmen 

ad    dadurch    bei   geschlossenen  Augen  Dinge   von  einander  unter- 

he    gesunde    Individuen    nicht   zu    unterscheiden   \<t- 

I    erklärlich,    dass  die.se   Eigenschaft  auf  den   gre 


Verbreitete  Neurosen   mit  im  bekannter  anatomischer  Grundlage, 


Haufen  den  Eindruck  des  Wunderbaren  macht,    und  da 
fach  zu  1J<  trügereien  benutzt  wird.    Ebenso  haben  manche   iv 
einen  90  feinen  Geruch,   wie  mau  ihn  sonst  nur  bei  gewissen  Thier 
klassen  findet.      Sie   können   io    Auffallender  Weise  durch  den  G< 
rueh  Dinge    und  Personen  von  einander  unterscheiden.      Sie   hörer 
und  erkennen    den  Gang   eines  Menschen.    deJ    noch    weit    entierc 
ist.      Aehnltche  Feinheiten   werden  auch  von   dem  Geschma 
berichtet.     Es  gehört  glücklicherweise  zu  den  seltenen  Ausnähmet 
dass  sich   die  Hyperaesthesie   der  hysterischen  Kranken   in   einer  at 
Hermen  Schärfe  der  Sinne   äussert:  sonst   würde  die  Zahl  der  Glair 
voyauten    eine    noch  grössere  sein,   —    Weit  häufiger  giebt  sich  du 
Hyperaesthesie  bei  Hysterischen   durch  das  Unbehagen  zuerkenner 
welches  schon  eine  schwache  Reizung    der  Sinnesnerven    bei    ihnen 
hervorbringt*     Während  bei  gesunden  Individuen  nur  ungewöhnlich 
laute  Geräusche,    ungewöhnlich   starke  Gerüche,    sehr    bittere   ode 
sehr  seharte  Substanzen,  sehr  helles  Licht,    sehr  grelle  Farben  die 
Sinne    verletzen,    klagen    Hysterische  oft   schon,    dass   sie    es    nieli 
aushalten   können,    wenn    man    mit    lauter  Stimme    zu    ihnen   redet 
und  verlangen  eine  flüsternde  Unterhaltung;  oft  verbannen  ei 
Blume  aus  ihrem  Zimmer,  weil  sie  den  Geruch  derselben,  nicht  ei 
tragen  können;  oder  sie  verschmähen  die   Speisen,  wenn  denselbe 
die  geringste  Menge  Gewürz  zugesetzt  wird.     Manch«  n  Hysterischen 
ist  schon  die   Helle  des  Tages   unerträglich,  und  sie  halten   deshall 
bestandig  die  Laden    geschlossen;    andere    können   die    rothe  Färb 
nicht  veitragen,  und  es  darf  steh  ihnen  Niemand  nahen,  ohin    TOI 
her  jedes  rothe  Band  und  jedes  rothe  Tuch  abgelegt  zu  hat 
dieser    grossen    Empfindlichkeit   gegen    verhältnissmässig 
Reize    gesellen     sich     nicht     selten     I  d  i  0  s y  n  k  r  a  6  i  e  e  D.       Gewiss 
Reize,  welche  nicht  durch  ihre  uugevvöhnliohe  Stärke,  sondern  durch 
ihre  Qualität  auf  gesunde  Individuen  einen  widrigen  Eindruck  ma 
chen,    bewirken    bei    Hysterischen    das    Gefühl    des    Wohlbebaf 
und    umgekehrt   verletzen    Reize,    welche    durch    ihre   Qualität   au 
gesunde  Menschen  einen  wohlthuendeii  Eindruck  machen^   nicht  >  i- 
teu  die   Sinne  hysterischer  Kranken.     Am   Bekanntesten  ist  die 
sehe  mutig,   dass   viele  Hysterische   den  Geruch   verbrannter  Federn 
lieben,    ohne  Widerwillen    Asa    foetida    einnehmen t    wahrend   ihl 
jede«  sogenannte  Parfüm  unausstehlich  ist.    —    Auss»  i    den  Zeich* 
einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  kommen  im   Bereiche  d< 
sensiblen  Nerven    auch  Zustände    krankhafter  En 
welch-    nicht  mit  jenen  identificirt  werden  dürfen.    Hierl 
zunächst    Nt  uralgiren.     namentlich    Prosopalgie,    Migra> 
dvnie,   Ischias,    welche  sämmtlich  ziemlich    häufig  bei 
Kranken   beobachtet  werden.      An    diese    schliesst   sich    der   übe 
heftige    Schmerz,    welcher    auf  eine    kleine    Stelle   des    I 
wohnlich   zur  Seite  der  Pfeilnaht  beschränkt  bei  vielen  1 1 
vorkommt   und   unter    dem    Namen    des    Clavus    bystericua    bekannt 
ist,  ferner  der  fast  niemals  fehlende  durch  Druck  vermehrte  Rüol 
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Innerz  und  endlich  das  höchst  eigentümliche  hysterische  Gelenk- 
leiden (Arthropathia  hysterica),  welches  in  einer  oft  enormen  Schmerz  - 
haftigkeit  des  befallenen  Gelenkes  besteht   und  wegen  seiner  Hart- 
näckigkeit leicht  mit  einer  schweren  Gelenkentzündung  verwechselt 
werden  kann.    Auch  in  den  Sinneanerven  kommen  krankhatte,  nicht 
von  entsprechenden  Reizen  ableitbare  Erregungszustände  vor.    Manche 
Kranke  verlieren  niemals  einen   bestimmten  Geruch    oder  einen   be- 
stimmten  U,'si  lmiaek,    fiele   klagen    über  Sausen    und  Brausen    vor 
den  Ohren  und  über  Flimmern  vor  den  Augen*   —   Höchst  wunder- 
bar  ist  es,   das»   neben    den   aufgeführten  Erscheinungen    einer   er- 
höhten  Erregbarkeit  und  einer  krankhaften  Erregung   der  sensiblen 
Nerven  auch  Anaesthesieen  auftreten,    welche   bald   über   grös- 
.   bald  über  kleinere   Abschnitte  der  Körperoberfläche  verbreitet 
sind.      Man    ist   zweifelhaft,    ob    diese   Anaesthesieen    davon    abzu- 
ii   sind,    dass    die    Erregbarkeit    in    den   peripherischen   Nerven, 
oder  davon,  dass  sie  an  einzelnen   Stellen  in   den  centralen  Herden 
Empfindung   erloschen    ist*     Ich   halte   es   für   sehr   schwer   zu 
controlliren,  ob  eine  hysterische   Kranke   überhaupt  an  Anaesthesie 
et,    oder  ob  sie  die  Caprice  hat,    keine  Schmerzeinpfinduug  zu 
äussern,    wenn  man  sie  an  bestimmten  Stellen  sticht,   kneipt    oder 
brennt.    Dass  dergleichen  Capricen  bei  Hysterischen  alltäglich  sind, 
unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel,    Wenn  die  Kranken  wüss- 
das  gerade  die  Anaesthesieen  eine  besonders  räthselhaftc   und 
besonders    interessante  Erscheinung    darstellen,    so   würde    die  Zahl 
Anaesthesieen  noch   weit   grösser   sein.     Ich   habe 
eine  Kranke   beobachtet,  weiche   kein*    Mi«  ne  verzog,  während  man 
r  mit  dem  Feirum  candens  zwei  Streifen  auf  den  Rücken  brannte; 
d  doch  lag   bei    dieser  Kranken    nicht   der   geringste  Grund   vor, 
eine  Anaesthesie  ihres  Rückens  zu  denken.    —    Alle  die  bisher 
geführten  Sensiuilitätsstörungen  bezogen  sich  auf  krankhatte  Ki- 
mde    der  Hautnerven    und    der    höheren    Sinnesnerven. 
diese  schliefst    sich    eine    Reihe    perverser   Sensationen    in 
den   inneren  Organen.     Wahrend   wir   unter    normalen   Verhält- 
nissen gar  keine  oder  sehr  dunkle  Empfindungen  von  dem  Zustande 
Eingeweide  haben,   so   lange  dieselben   gesund  sind,   wäh- 
rend  wir,  ohne  die  Hand  aufzulegen,    nicht   bemerken,    dass   unser 
_t,    während   wir   ein-   und    ausathmen,   ohne    dass    uns 
düifuiss   zum    Bewusstsein    kommt,    während   wir   von 
wohnlichen   Verrichtungen  des  Magens,  des  Darms,  derbe- 
ren Nichts  wahrnehmen,  haben  Hysterische  von  den  Zuständen  und 
Functionen  ihrer  Eingeweide  die  mannigfachsten  und  wunderbarsten 
Empfindungen.     Fast   alle    Kranken    klagen    über    Herzklopfen   und 
las  lästige   Pulsiren    ihrer  Adern.     Untersucht   man   den 

IHerzstOBS    und    die    B<  schafienheit   des    Pulses,    so    überzeugt    man 
cht,  dass  es  sich  gewöhnlich  nur  um  «ubjeetive  Empfindun- 
gen  handelt,   dass    weder   der    ileizstoss  verstärkt,    noch   der  Puls 
mlich  voll  und  hart   ist.     Ebenso  verhält   es   sich   mit   dem 
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Respirationsbedürfniss.     Ute    Kranken    klagen     zuweilen     übet 
heftigste   Beklemmung,    holen    gewaltsam    tief    und    hastig   Athen 
aber  man  überzeugt  sieh  durch  Ausschluss  aller  der  Veraa 
in   den  Luftwegen  und  in   der  Circulation,  in   der  Rlutb 
und    im   Stuilwielisi-K    welche   das   gesteigerte   Athcmbedürfuiss 
klaren  konnten,  dass  B8  sieh  um  eine  Hyperaesthcsie   oder  doch  ui 
eine    abnorme    Sensation    handelt.     Fast    alle    Hysterischen    klage 
ferner,    selbst  wenn    ihre   Verdauung   vortrefflich   von   Statte  i 
über  ein  Gefühl   von  Druck  und   Vollsein  in  der  Magengegend  ode 
über  Kardtalgieen  und  geben,    abgesehen  von    den   Kolilv^ 
an   welchen  sie  zuweilen  leiden ,   die  abenteuerlichsten  Berichte  vc 
den  Empfindungen»  welche  sie  im  Bauche  haben.     Hierher  schein 
auch  der  oft  beobachtete  Durst  der  Hysterischen  und  das  bei  ihm 
in    kurzen    Intervallen    und    bei    geringer    Füllung    der    Bla> 
wiederholende  Bedürfniss  zum  Urinlassen  zu  gehören,  wahrend  ab 
norme  Sensationen  in  den  Sexualorganen  weit  seltener  sind,  als  ma 
vermutben  sollte,    und  als  manche  Beobachter  angeben.     Die   Kit 
mianer  hysterischer  Frauen  klagen  oft,  dass  ihre  Frauen  Abn 

D  den  Beischlaf  hätten  und  sich  wahrend  desselben  sehr  nx 
empfindlich  zeigten;  nur  selten  berichten  sie  vom  GegentbeiL  Selbe 
bei  hysterischen  Muren  habe  ich  nur  ausnahmsweise  Andeutunge 
von  Nymphomanie  beobachtet.  Dagegen  ist  in  einzelnen  Fälle 
auch  ohne  palpable  Veränderungen  der  Sexualorgane  der  Be 
für  die  Kranken   sehr  schmerzhaft» 

Kaum  weniger  zahlreich  und  mannigfaltig  als  die  Sensibilität 
Störungen  sind  die  Motilitätsstörungen,  welche  bei  Hyst*  i 
beobachtet   werden.    Sie  bestehen  am  Häufigsten   in  hysterisch« 
Krämpfen.     Dass  die  krankhafte  Erregung  der  motorischen  Ner 
ven,    welche    den    hysterischen    Krampten    zu    Cf runde    1 
Rückenmark  und  von  der  Medulla  oblongata  eingeleitet  wird,  unter 
liegt  keinem  Zweifel.     Es  ist  ein  pathognostisches  Zeichen  der  hy 
sterischen  Krämpfe,   dass  sie  niemals  von  einer  Pause  des  Bewuss 
n  in«    begleitet  sind,     Gewöhnlich  nimmt  man  an,   dass  die   hyster 
sehen  Krämpfe  reflectorisohen  Ursprungs  sind,  so  dass  das  Rücken 
mark    nur   die   ihm   von    Seiten    der    sensiblen    Nerven    zugefährte 
Reiz«   auf  die    motorischen  Nerven   übertrugt.     Da   sehr   häi 
Krämpfe  durch  Reize  hervorgerufen  werden,   welche  auf  die  Tast- 
oerven  oder  die   höheren  Sinnesnerven    einwirken,    und    da  sir 
anderen  Fällen  direct  ohne  Vermittlung  des  Wiilens  auf  psychische 
Erregungen   folgen,    so   scheint  jene    Annahme   berechtigt  zu   sein, 
und  es  müssen  dann  die  Fälle,    in   welchen  die  Krämpfe  scheinbar 
Spontan   eintreten,  daraus  erklärt  werden,   dass  sich  der  sie  hervor- 
rufende Reiz  der  Beobachtung  entzieht     Die  hysterischen  Kran 
bestehen   in    manchen    Fallen    nur   in   Zuckungen    einzelner    Glic< 
namentlich    der   Anne.     Oft  wiederholen    sich    diese    eine  Zeit   lang 
mit  kurzen  Unterbrechungen,  sobald  das  Gemüth  der  Kranken  aul* 
igt  wird,   oder  sobald  nur  massig  starke   Reize  auf  die  Tastner- 
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ven  und  die  höheren  Sinnesuerven  einwirken.  In  anderen  Fallen 
sind  die  Krämpfe  mehr  oder  weniger  über  die  Muskeln  i/en 

Körpers  verbreitet,  treten  in  heftigen  Paroxysmen  ein  und  können 
fast  ganz  das  Ansehen  tetanischer  und  namentlich  epileptischer 
Krämpfe  haben.  Man  hat  oft  genug  Gelegenheit,  bei  Hysterischen 
( )[»Uthotonus,  Pleurothotonus,  Orthotonus  zu  beobachten  oder  klo- 
nische Krämpfe,  Welche  das  Gesicht,  den  Rumpf ,  die  Extremitäten 
in  zuckende  Bewegungen  versetzen.  Oft  tritt  den  Kranken  auch 
Schaum  vor  den  Mund,  die  Daumen  werden  in  die  Hand  geschla- 
gen und  —  fast  nur  die  fehlende  Pause  des  Bewusstseins  schützt 
vor  der  Verwechslung  mit  epileptischen  Krämpfen.  Sehr  häufig 
wird  die  Gruppe  von  Muskeln,  welche  bei  gewissen  OompKctrten 
Acten,  beim  Lachen,  beim  Weinen,  beim  Gähnen  thätig  ist,  in 
krampfhafte  Erregung  versetzt,  ohne  dass  die  Gemüthsbewegungen. 
welche  bei  Gesunden  diese  Acte  einzuleiten  pflegen,  vorbanden  sind. 
Auf  diese  Weise  entstehen  Laehkräinpfe.  Weinkrämpfe,  Gäbnkrämpfe. 
Ebenso  entsteht  durch  krankhafte  Exspirationsbcwegungen,  verbun- 
den mit  krampfhafter  Verengerang  der  Stimmritze  und  krampfhaf- 
ter Spannung  der  Stimmbänder,   der  oft  sehr  hartnäckige  hysterische 

aten  und  die  Modifikationen  desselben,  durch  welche  bellende 
und  heulende  Geräusche  entstehen.  Krampfhafte  Contracttoncn  des 
Oesopha.  lebe  sich  von  Unten  nach  Oben  verbreiten,  erwecken 

bei  den  Kranken  die  Empfindung,  als  ob  eine  Kugel  vom  Epiga- 
ßtrium  nach  der  Kehle  aufsteige,  eine  Erscheinung,  welche  man 
als  Globus  hystericus  zu  bezeichnen  pflegt.  Sehr  oft  folgen  sich 
bei  hysterischen  Kranken  Viertelstunden  oder  Stunden  lang  in  kur- 
zen Pausen  Ructus,  durch  welche  meist  mit  sehr  lautem  Geräusch 
gesch mack-  und  geruchlose  Gase  ausgetrieben  werden.  Wenn  man 
nau  beobachtet,  so  sieht  man  an  den  Bewegungen 
B  Mundes  und  ihres  Maises,  dass  Sie  vorher  immer  Luft 
schlucken.     Da  aber  auch  die  meisten  gesunden  Menschen  es  nicht 

[lerken,  wenn  sie  mit  Kau-  und  Schlingbewegungen,  welche  sie 
unwillkürlich  bei  heftigem  Brechreiz  machen,  Luft  verschlucken,  so 
glaube  ich  auch  kaum,  dass  dies  von  Hysterischen  hewusst  und 
absichtlich  geschieht,  und  habe  deshalb  die  in  Rede  stehende  Er- 
scheinung in  die  Motilitätsstörungen  eingereiht«  Wie  im  Bereiche 
der  sensiblen  Sphäre  neben  Ilyperaestbesieen  Anaeethesieec  beob- 
achtet werden,  so  kommen  auch  unter  den  Motilitätsstörungen  neben 
den  hysterischen  Krämpfen  hysterische  Lähmungen  vor.  Bald 
sffen  dieselben  eine  einzelne  Extremität,  bald  bilden  sie  II*  mi- 
hi* Erfahrung,  dass  die  elektrische  Conti  actilität  in  den 
Muskeln  der  gelähmten  Theile  erhalten  bleibt,  spricht  mit  Entschie- 
den! den  peripherischen  Ursprung  der  hysterischen  Läh- 
mung. Wären  die  peripherischen  Nerven  krank,  hätten  sie  Ernäh- 
rungsstörungen erlitten,   durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  eingebüsst 

-  >nf  so  würde  dir  Elektricttat  sie  ebenso  wenig  als  der  Wille  in 
Erregung   zu   versetzen    im   Stande    sein.     Da   wir   bei    hysterischen 
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Lähmungen  jeden  Muskel,    den    die    Kranken    durch    ihren    Willen 
nicht  zu  eontrahiren  vermögen,  durch  die  auf  den 
Elek  m  Cootraction  versetzen  können,  so  muss  die  Lähm 

centralen  Ursprungs  sein.     Dabei  beweist  der  oft  schnelle  Wechsel 

Verlaufe  der  hysterischen  Lähmungen,  namentlich  das  oft  plötz- 
liche Verschwinden  derselben,    dass   ihnen  nicht   schwer.     ! 
krankungen,  wie  den  apoplektischen  Lähmu 
sich   schnell    ausgleichende   Ernährungsstörungen    in    d* 
Herden  d<s  Willens  zu  Grunde  liegen.    In  manchen  Fällen  scheint 
eine  •  xeessive  Verzagtheit,  die   Unfähigkeit  der  Kranken,  ilcn  Knt- 
schluss  zu  fassen,   das  betreffende  Glied  zu  b-  die  Urs 

der  hysterischen   Uilmmng  zu  sein.     Ich  zweifle  nicht,   dass  jeder 
M  risch,    so  lange    er    von    der    festen   Ueberzeugung   durchdrur 
ist,   dass  er  eine  bestimmte  Bew  nicht  auszuführen  im  Stande 

sei.  in  der  That  unfähig  ist,  den  notb wendigen  Beweg 
zuleiten.    I)  FäUe  imishte  man,  weil  die   Lähmung  b 

auf  einer  krankhaften  Vorstellung  beruhen  würde,  im  Grunde  zu 
psychischen  Störungen  rechnen,    Ich  habe  im  Laufe  des  leU 
ne->i   i>    eine    Kranke    beobachtet,    welche    an    einer    se 
besteheudrii  Hemiplegie   litt;   aus  der  Am>  ergab  »ich,   das« 

die  Kranke  schon  vor  Jahren  an  einer  ähnlichen  Lähmung  gelitten 
hatte,  und   dass  diese  zu  Zeiten  verschwunden,    zu    anderen  Z< 
wiedergekehrt  war.     Bei   diesem   Verlaufe    und    bei    anderweitigen 
Symptomen  der  Hysterie  konnte  über   die  Natur  der  Lähmung  kein 
Zweifel    lein«      Der  Kranken    war    seit    langer  Zeit    von    v 
denen  Seiten   die   Versicherung   gegeben   v  sie   dt] 

Anwendung  der  Elektrizität  hergestellt  werden  könne,  und  da 
ihre  Aufnahme   in   die  Klinik  verzögerte,   waren  ihre  Erwartun 
auf  den  Erfolg  der  Cur  im  höchsten  Grade   gespannt.     Di< 
uung    der  seit  vielen   Wochen    festgeschlossenen    Band    durch 
Application  der  Electroden  machte  unverkennbar  einen  grossen  Ein- 
druck auf  die  Kranke,    und  von   Stunde   an  besserte  sich    d 
Butngi  so  dass  sie  nach  n  Wochen  verschwunden  war,    I 

wiss  hätte  jedes   andere   Mittel,   zu   welchem   die   Kranke    _ 
Vertraueu  gehabt  hätte,   Jen  gleichen  Ertulg  gehabt* 

Unter    den    Störungen    im    Bereiche    der   vasomot« 
sehen    und    trophi sehen    Nerven    fällt    zunächst   die   m 
und   wechselnde   Blutv<Jtueilung   in   den  peripherischen  Theilen  auf. 
Die  meisten  Kranken  haben  beständig  kalte  Hände  und  kalt« 
während  in  ihrem  Gesichte   oft   schnell  und  ohne  bekannte 
lassung    die    natürliche    Farbe    einer    glühenden,     mit    d  uihl 

lästigen   Brennens    verbundenen   Röthe   Platz    macht.      Ob    auch  die 
Speichelsecrftioij.  die   S«  cretion   des  Magen*  und  Darui^ 
Spastische   Verengerung  oder   paralytische  Erweiterung  der 

lodert  wird,   ist  unentschieden.    1  id  gewiss  di 

Inm  rvatious Störungen  in  den  Gefass  wänden  entstehenden  Pluxioneu 
zur  Niere  (s*  S.  3)  die  Ursache  der  bei  Hysterischen  sehr  häutig 
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»bacbteten    profusen    Harnsecretion.      Der   in   grosser  Menge    ge- 
an   festen  Bestandtln-ili'ii.   sehr  hell   und  wird 
ils  Urina  hysterica  oder  spastica  bezeichnet. 
Sehr  schwer  ist  es,   die    psychischen    Störungen,    welche 
Hysterischen  beobachtet  werden,  kurz  und  übersichtlich  darzu- 
Ucn.     Im  Beginn  der  Krankheit  tritt  uns  gewöhnlich  vor  Allem 
der  schnelle  Wechsel  der  Stimmung,  der  oft  gans  plötzliche  l 

»gang  von  ausgelassener  Heiterkeit  in  tu  (V  Traurigkeit  in  frappan- 
Erscheinung  erklärt  sieh  theils  aus  der 
körperliehen  Ilyperaesthesie,  von  welcher  wir  ölen  geredet  haben, 
theils  aus  der  mit  dieser  verbundenen  psychischen  Hypermesttfc 
Ebenso  wie  Sinnesein  drucke  einen  ungewöhnlichen  Binlnss  auf  die 
Stimmtuig  der  Kranken  haben,  so  rufen  auch  Vorstellungen,  welche 
auf  die  Stimmung  gesunder  Individuen  ohne  all- n  KinHuss  bleiben, 
is  Gefahl  des  Unbehagens  und  der  Unlust,  oder, 
in  auch   viel   seltener,    d;  hl   des  Wohlbehagens  und   der 

Lost  hervor.     Es  gelingt  fast  immer,  so  lange  die  Krankheit  noch 
ih     ist,    durch    ein    geschickt    geleitetes    Gespräch    die    Kranken 
innerhalb  weniger  Minuten  cum  Lachen  und  zum  Weinen  zu  brin- 
-   scheint,  dass  neben   der  psychischen   Ilyperaesthesie  auch 
bische  Idiosynkr&sieen  bei   B  oben  vorkommen t   und  dass 

von    diesen   die   oft   ganz    unerklärlichen  und  bizarren  Stimmun 
derselben  abgeleitet  werden  müssen.    l);i  aber  die  Wahrnehmungen 

ik  welche  bei  den  Kranken  das  Gefühl  des  Un- 
igens  und  der  Unlust  hei voi bringen,  priivaliren.  BO  entwiel 
sich  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  eine  pennarn .  ut  gedrückte  Stim- 
mung. Die  Kranken  sind  ohne  Unterlass  wehmüthig  und  traurig 
und  verzweifeln,  selbst  wenn  ihnen  Alles  was  das  Leben  beglückt 
zu    G  steht,    an    ihrem    Geschick.     Das  bi  [e    scheinbar 

miinotivirte    Wehklagen    und    Weinen    ermüdet  die    Thi 

nähme  der  Umgebung;  die  Allgehörigen  werden  gleichgültig  gegen 
die  Leih  n   der  Kranken,  hören   die  Klagen  derselben  nicht  an   oder 
lassen  merken,    dass  sie  durch  dieselben  belästigt  werden,     Leider 
dienen  hysterische  Kranke  unreifen   Aerzten  oft  genug  zum  Gegen- 
stand des  Spottes,    Ans  der  geringen  Theilnafame  und  aus  der  sich 
mehr  und   mehr  verlierenden  Beachtung   erklärt   sich   auf  die  ein- 
fachste Weise  die  Neigung  zu  Uebertreibungen  und  zum  Comödie- 
welehe   sich    bei   fast   allen    Hysterischen    entwickelt,    und 
he  sie  oft,   obgleich   auch  sie  ein  Krankheitssymptom  ist,   um 
let/t^n   R  Mitleids  bringt     Es  ist  k  gs  unerhört, 

dass  sich  die  Krauken,  um  eich  die  ihnen  versagte  Aufmerksam l 
und    das    ihnen    verweigerte    Mitleid    zu    erwecken,    den    sehne 

ttionen    unterwerfen.     A  erzählt    in    seiner 

Klinik  von  einem  hysterischen  Mädchen,  welche  eine  Hautwunde 
so  lange  mit  reizenden  Substanzen  mis^handelte,  bis  die  Amputa- 
tion nöthig  wurde,  und  welche,  als  die  Amputationswunde  sich  zum 
Heilen  anschickte,  dasselbe  Manöver  von  Neuem  begann.    Die  Er- 
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findungsgabe  der  Kranken    liir  Zustünde,    durch    welche   sie  Tle  il- 
nähme    oder  Aufsehen    zu    erwecken    hoffen ,   grenzt   an's    Unglai 
liehe.    Wahrheit  und  Täuschung  Html  oft  schwer  zu  unterscheiden. 
Wer  leichtgläubig  ist,  wird  oft  dupirt  und  man  uiuss  es  sich  zur 
Regel    machen,    jede    ungewöhnliche    Aussage,    wie    die,    dass 
Kranken   keine  Nahrung    zu   sieh    nehmen,    dass    sie    weder   Stuhl- 
gang  noch    Urin   Hessen,    dass    sie   Blut   oder  Mad« m   odet   Nid 
wunderbare   Dinge   ausgebrochen    hatten,    mit   dem   grössten   Mis*- 
trauen    aufzunehmen.      Dass    die    Kranken    behaupten,    keinen   Urin 
lassen   zu  können,  und  dass  sie  sieh  zweimal  täglich  katheterisir efl 
lassen,    gehört  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen,  ebenso   dass  sie 
Monate    und    Jahre    lang    im    Bette    bleiben,     luden    Bis    behaup- 
ten, dass  es  ihnen  unmöglich   sei   aufzustehen.      Es  ist  leicht  ver- 
ständlich,   dass  für  hysterische  Kranke  der  thierische  Magnetismus 
eine  wahre  Schatzgrube  ist,    dass  sie  sieh  den  Manipulationen  des 
Magnetiseurs  mit  grosser  Bereitwilligkeit  hingeben,  dass  sie  von  da 
ab,  wo  sie  mit  einem   andern  Individuum  in  magnetischem  Rapport 
stehen   und  allerhand  Wunder  praestiren,  von  anderweitigem  Couiö- 
dienspielen  abkommen   und  —   „durch  thierischen  Magnetismus  von 
den    wunderbarsten  Krankheiten   geheilt  werden".    Es  kommt  nach 
meiner  Meinung    nur   darauf  an,    dass    sich   der   rechte  Mann   (wie 
der  magische  Schneidet  in  Iinmennann's  Müuchhausen)  findet,  um  ans 
jedem  exquisit  hysterischen  Frauenzimmer  eine  Besessene,  Sonnambule 
oder  Clairvoyante  zu  bilden.    Dabei  ist  zu  bemerken,  das  fanatische 
Schwänner,    welche    von    ihren     wunderthätigen    Gaben    öl 
sind    und    in    dieser   Ueberzeugung   durch  Erfahrungen    an    hysfc 
scheu  Kranken  befestigt  werden,  weit  mehr   leisten,  als  die   Sp 
lauten   in  thierischem  Magnetismus,  welche  einfache  Betrüger  sind, 
—  Die  eigentliche  Denkt hätigkeit  leidet  bei  Hysterischen   gewöhn- 
lich nicht:  sie  vermögen,   wie  andere  Menschen,  Vorstellungen   net 
einander   zu    verbinden   und    richtige   Schlüsse    zu  ziehen,    wenn  sie 
auch,  aufgehend  in  dem  Gefühle  des  Leidens,  keine  Neigung  haben, 
aber  andere  Dinge  nachzudenken.  —  Eine  hervorstechend« 
thümlichkeit   der    hysterischen    Kranken    ist    die    geschwächt-     1: 
schaft  des  Willens  über  die  Bewegungen  des  Korpers.    Ich  glai 
dass    man    auch    diese    Eigenthüuiliehb  it    von    der    fast   al 
Alleinherrschaft   der   gemütbiieheu  Erregung    ableiten   musfl.     Auch 
gesunde  Menschen  haben,  wenn  sie  sich   im  Affect  befinden,  w< 
Acht   auf  die  Bewegungen    ihrer  Glieder  und  hemmen   nicht  du 
Willenseinfluss   die   Reflexbewegungen,    welche    sich    während 
Aßeet«  s   einstellen.     Trotz  Ramber^s  Autorität  kann  ich  noch 
Ansicht,  nach  welcher  die  Willensschwäche  der  Hysterischen  F 
der    gesteigerten    Reflex  thätigkeit    sei,    durch    welche    die    geisti 
Intentionen   überwunden   würden,  nicht  anschliessen.    Ich   halte   das 
Verhältnis*  für  gerade  umgekehrt.     Es  ist  mir  fast  immer  gelnn. 
in   der  Klinik  bei  geeigneten  Personen   einen   hysterischen  Krampi- 
anfall  hervorzurufen  oder  einen   leichten  Anfall  zur  grössten  II«  ; 


keit  zu  steiget 
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it  zu  steigern,  wonn   ich,  theils  durch  Aussprüche  des  Mitleidens, 
theils  durch  die   Versicherung,    dass  der  Anfall  sehr  heftig  werden 

fürde,  die  Kranke  in  Rührung  vorsetzte  und  eie  dadurch  gleich- 
tui  hinderte,  ihren  Willen  auf  ihre  Körperbewegungen  einwirken 
zu  lassen«  Missbandelte  iofa  dagegen  die  Kranke  während  defi  An- 
falls, goss  ich  ihr  ein  Glajs  Wasser  nach  dem  andern  ia's  Gesicht 
Und  drohte  so  lange  damit  fortzufahren,  bis  der  Anfall  vorüber  sei, 
so  gelang  es  mir  fast  immer .  die  Kranke  zu  energischen  Willens- 
impulsen  zu  vermögen  und  damit  den  unwillkürlichen  Bewegungen 
ein  Ende  zu  machen.  Bei  ungebildeten  Zuschauern  oder  ober- 
flächlichen Beobachtern  gerathen  freilich  die  Kranken,  hei  denen 
in  so  deutlicher  Weise  die  Abhängigkeit  der  Anfülle  von  psychi- 
schen Einwirkungen  nachgewiesen  wird,  nicht  selten  in  den  unge- 
rechten Verdacht  der  Simulation.  Uebngens  entspricht  der  er- 
wähnte Verlauf  der  Anfalle  durchaus  den  physiologisch  festgestellt 
Tliatsachen   über  Reflexbewegungen   und  übel  den    Kiidluss   des 

(Vi Ileus  auf  dieselben. 
Der  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Hysterie 
ind  sehr  verschieden.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krank- 
eit  aUükällg.  Anfangs  bilden  dann  die  Zeichen  der  körperlichen 
und  geistigen  Hyperaesthesie  mit  ihren  Folgen  die  einzigen  Krank- 
heitserscheinungen, und  erst  später  —  in  manchen  Fällen  niemals 
—  gesellen  sich  Krampfanfalle  und,   bald  in  rer  bald  in  ge- 

•  rer  Zahl  und  Heftigkeit,  die  übrigen  Symptome  der  Hysterie 
hinzu.  Nur  selten  beginnt  ein  hysterischer  Krampfänfall  die  Seene, 
und  die  Krankheit  nimmt  dann  entweder  einen  acuten  Verlauf,  oder 
es  treten  erst  später  anderweitige  Krankheitserscheinungen  hinzu, 
welche  das  Bild  der  Hysterie  vervollständigen.  Bei  fast  allen 
Krauken  pflegen  die  Symptome  der  Hysterie  vor  und  während 
der  Menstruation  zu  exacerbiren,  und  nicht  selten  ist  namentlich 
das  Auftreten  der  Krämpfen  lalle  auf  die  Zeit  der  Menstruation  be- 
schränkt. —  Die  Dauer  der  Hysterie  ist  an  keine  Regel  gebunden« 
Die  Krankheit  kann  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  mit  wechselnder 
lieb  estehen,  wenn  sie  auch  fast  immer  während  der  kliniak- 

i  Jahre  an  Intensität  zu  verlieren  pflegt.  —  Unter  den  Aus- 
der  Hysterie   ist  der  in  Genesung  nicht  selten,  und  die  ärzt- 
.  nnst    feiert    bei    der   Hysterie    manche    Triumphe«     Freilich 
I    es    Fälle    genug,    welche   jeder    Behandlung    trotzen,    welche 
(»als   geheilt   und   kaum    voi  übergehend    gebessert    werden.     Zu- 
weilen  gebt    die   Hysterie  in   Geisteskrankheiten  und   in   Epilepsie 
pgen    gehört  ein   tödtlicher  Ausgang   derselben   an   den 
eaheiten.      Es    sind   nur   vereinzelte  Fälle    bekannt,    in   weiden 
der  Tod  röhrend  heftiger  Krampfanfalle,  wahrscheinlich  durch  die 
ite  Respiration,  eintrat 


Verbreitete  Neuronen  mit  unbekannter  anatomischer  Grundlage, 


§.  3.     Therapie. 

Aus  dem,   was  wir  in  §.   1.  über   den  Einfluss   der  Erziehung 
und  der  Lebensweise  auf  die  Entstehung  der  Hysterie  gesagt  haben» 
ergeben   sich   die    für   die    Prophylaxis    der  Krankheit   wi 
Regeln  von  selbst,  und  wir  brauchen  dieselben   nicht  beson 
forniuiiren. 

Die  Iudicata o  cau Balis    fordert   in   deo   Fällen,    in    \ 
wir  nicht  zweifeln  können,    dass  der  krankhafte  Zustand  des  > 
vensysteins  von  Erkrankungen  der  Geschlecl 
angemessene    Behandlung    der    vorhandenen    Lnfarcte1     (»eschw. 
Knickungen    oder    sonstigen    Erkrankungen    des    Uterus    oder    der 
Ovarien.     Wir  verweisen  in  Betreff  derselben  auf  den  zweiten   Ab- 
schnitt dieses  Bandes.    —   Ist  die  Hysterie    durch    psychisch*    Ein- 
flüsse hervorgerufen  worden,    und  wird  die  Kranke  trotzdem  g 
thigt.    sich    den    ihr   aufs    Aeuss erste    widerstrebenden    Pro 
welche   zur    Application    von    Blutegeln    oder    Höllenstein    auf    den 
Muttermund  erforderlieh  sind,  preiszugeben,  so  wird  die  Krankheit 
fast  immer  verschlimmert.     Auch  über  diesen  Punet  haben  wit 
früher  ausführlich  ausgesprochen.    In  der  Spitalpraxis  ist  es  bei  den 
in  Rede  stehenden  Fällen  nicht  möglich,  der  Indicatio  causalis  zu 
entsprechen.    In  der  Privatpraxis  dagegen   kann  der  Arzt* 
das  volle  Vertrauen    seiner  dienten    den   genauen    Einblick   in 
geheimsten    Verhaltnisse    der   Familie   gestattet,    gerade   bei    dies 
Form  der  Hysterie  oft  den  segensreichsten  Einfluss  entfalten. 

ooeingultige   Regeln   für  seine    Handlungsweise  lassen    sich   nicht 
aufstellen.  —   Hangt  di  rie  von  Blutarrauth  und  Blei« 

ab,  so  verlangt  die  Indicatio    causalis,    dass  man    durch  Eisenprä- 
parate  und    eine  angemessene   Diaet    die   Blutheschaßenheit   zu 
bessern  sucht.     Meist  fuhrt  dieses  Verfahren  schnell  zum  Zi 
die  Hysterie  verschwindet  mit  der  Wiederkehr  der  rotten  \\an_ 
ohne  dass  man  nothig  hat  zu  antihysterischen  Mitteln  Beine  Zuflucht 
zu  nahmen,     Die  Behandlung  der  Falle  von  Hysterie,  bei  wt  1 
deutlich  Rlutarmuth  nachgewiesen  werden  kann,  ist  die  dankba 

Die  Indicatio   morbi    fordert,    da   wir   kein    Mittel    kennen, 
welches  in  Speciftstiher  Weise  die  Ernährungsstörun  Nerven- 

systems,   von    welchen   die   hysterischen   Erscheinungen    abhänget 
auszugleichen  vermag,    dass    wir    den    gesammten    Stoff" 
Körpers  energisch  zu  modificiren  suchen.    Die  Erfolge  gegen  h> 
rische  Leiden,   deren  sich  die  Hydropathen  mit  vollem  Rechte  rüh- 
men, erklaren  sich  aus  dem   Einflüsse,    welchen  die   hydroth 
tischen  Proceduren    auf  den    Stoffwechsel    und   auf  die    Em 
ausüben.     Ist  die   Indicatio  causalis  erfüllt,   ohne   dass   die  Kranke 
gebessert  ist,  oder  lässt  sich  die  Ursache  der   Hysterie   nicht   besei* 
tigenT  so  ist  eine  Kaltwassercur  dringend  zu  empfehlen.    Von  vom 
herein  muss  man  aber  die  Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Cur  nicht  füglich  in  wenigen  Wochen  den  gewünschten  Erfolg 
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haben  könne,  und  dass  daher  der  Aufenthalt  in  der  Wasserheilan- 
stalt auf  mehrere  Monate  ausgedehnt  werden  müsse.  Es  ist  nicht 
rathsam,  die  Kranken  in  ihrem  eigenen  Hause  eine  Wassercur  ge- 
brauchen zu  lassen,  da  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  dass 
nicht  halbe  Maassregeln  angewendet  werden.  Bei  kräftigen  und 
gutgenährten  Kranken  leisten  auch  Brunnencuren  in  Marienbad, 
Franzensbad,  Kissingen,  zumal  wenn  man  die  Kranken  von  dort 
aus  noch  für  einige  Wochen  in  ein  Seebad  dirigirt,  oft  wesentliche 
Dienste.  Auch  diese  Wirkungen  sind  wohl  auf  Rechnung  der  Mo- 
dification  des  Stoffwechsels  zu  bringen.  —  Von  grösster  Wichtig- 
keit ist  in  allen  Fällen  von  Hysterie,  mag  die  Krankheit  auf  die 
eine  oder  die  andere  Weise  entstanden  sein,  die  psychische  Behand- 
lung. Romberg  sagt  mit  vollem  Recht:  „Die  psychische  Indication 
ist  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  ohne  sie  die  übrigen  misslingen." 
Es  kommt  Alles  darauf  an,  dass  man  die  Kranken  übt,  »ihre  Wil- 
lensimpulse den  Refleximpulsen  entgegenzusetzen."  Welcher  Mittel 
man  sich  zu  diesem  Zwecke  im  concreten  Falle  zu  bedienen  hat, 
hängt  natürlich  von  der  Individualität  der  Kranken  ab.  In  einem 
Spitale  ist  die  Erziehung  der  Kranken  am  Schwierigsten  durchzu- 
fuhren. Ich  habe  zuweilen  mit  sehr  gutem  Erfolge  Kranke,  welche 
bemüht  waren,  sich  gehorsam  und  willfährig  zu  zeigen,  weil  sie 
zu  meinen  Anordnungen  volles  Vertrauen  hatten,  täglich  zweimal 
die  kalte  Brause  nehmen  lassen  mit  der  Anweisung,  dieselbe  so 
lange  einwirken. zu  lassen,  als  es  ihnen  bei  grösster  Anstrengung 
der  Willenskraft  möglich  sei.  In  der  Privatpraxis  erreicht  man, 
wenn  man  sich  das  Vertrauen  und  den  Respect  der  Kranken  zu 
erhalten  weiss,  und  namentlich,  wenn  eine  verständige  Mutter  die 
Intentionen  des  Arztes  unterstützt,  noch  bessere  Erfolge ,  und  man 
kann  einfachere  und  menschlichere  Mittel  anwenden,  als  den  zwei- 
maligen Gebrauch  der  kalten  Brause,  unter  welcher  es  übrigens 
meine  Kranken  nach  einiger  Uebung  bis  zu  zehn  Minuten  und  noch 
länger  aushielten. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  einzelne 
besonders  heftige  und  lästige  Erscheinungen  zu  massigen  sucht. 
Hauptsächlich  zu  diesem  Zwecke  werden  jetzt  noch  die  früher  sehr 
angesehenen  und  allgemein  angewendeten  sogenannten  krampfstil- 
lenden und  nervenberuhigende  Mittel  verordnet.  Zu  diesen  gehören 
bekanntlich  das  Castoreum,  die  Valeriana,  die  Asa  foetida,  der 
Hirschborngeist  und  andere  übelriechende  und  widerwärtig  schme- 
ckende Substanzen.  Man  kann  bei  allem  Skepticismus  nicht  läug- 
nen,  dass  eine  Tasse  Baldrianthee,  einige  Tropfen  der  Tinctura 
Yalerianae  oder  der  Tinctura  Castorei  innerlich  genommen,  und  dass 
ebenso  ein  Klystier  aus  einem  Valerianainfusum  oder  aus  einer 
Asa-foetida-Emulsion  in  vielen  Fällen  unverkennbar  einen  pallia- 
tiven Nutzen  bat. 
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Kapitel    VL 
Katalepsie.     Starrsncht. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Katalepsie   gebort  zu    der  von   BlasiuB   aufgestellten  Kat 

gorie  der  Stabilitätsneurosen.  Während  eines  kataleptisehen  AufalL 
verharren  die  Glieder  in  der  Stellung,  in  welche  sie  der  Kranke 
vor  dem  Anfülle  durch  seineu  Willen  v. rsetzt  hat,  oder  in  der 
Stellung,  in  welche  sie  während  des  Anfalles  durch  fremde  Hand 
gebracht  werden.  Sie  sinken  weder  durch  ihre  Schwere  herab,  noch 
kunmii  gic  durch  den  Willen  der  Kranken  in  eine  andere  Stellung 
gebracht  werden.  Der  Widerstand,  den  die  Glieder  der  Sehv 
entgegensetzen,  beweist,  dass  die  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  contrahirt  sind.  In  allen  Zuständen,  in  welchen  die  Muskeln 
völlig  erschlafft  sind,  in  der  Ohnmacht,  im  Tode,  sinken  die  auf- 
gehobenen Glieder  der  Schwere  folgend  herab ,  sobald  man  aufhört 
sie  zu  stützen.  Es  würde  am  Nächsten  liegen,  die  Stellung,  in 
welcher  die  Glieder  bei  der  Katalepsie  verharren,  von  einer  fort- 
bestehenden Erregung  derjenigen  Nerven  abzuleiten,  welche  die  für 
die  eingenommene  Stellung  erforderlichen  Mitskeleontraetionen  ver- 
mitteln. Dieser  Erklärung  widerspricht  indessen  die  Erschein 
dass  die  Glieder,  wenn  man  ihre  Stellung  verändert,  die  neue  Sl 
long  ebenso  bewahren  wie  die  frohere.  Es  widerstreitet  aller  Er- 
fahrung, daas  die  veränderte  Richtung,  in  welche  eine  fremde  Hand 
das  entsprechende  Glied  bringt,  die  Erregung  gewisser  Nerven  auf- 
heben, die  Erregung  anderer  Nerven  einleiten  sollte.  Da  die  Fälle 
von  Katalepsie  nicht  zahlreich  genug  sind,  um  ein  sicheres  Urr 
zu  fällen,  so  bleibt  es  vorläufig  am  Wu In  seh« -in liebsten,  dass 
der  Katalepsie  alle  motorischen  Nerven  sich  in  einem  Zustande  mitt- 
lerer Erregung  befinden,  und  dass  in  Folge  dessen  alle  Muskeln 
des  Körpers  bis  zu  dem  Grade  contrahirt  sind,  in  welchem  sie  d»  r 
Schwere  der  Glieder  Widerstand  zu  leisten  Vermögen.  Die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  sich  die  Stellung  der  Glieder  verändern  lässt 
(Flexibüitas  cerea),  sowie  der  Umstand,  dass  die  Glieder  nVetirt 
bleiben^  wenn  man  ihnen  eine  flectirte  Stellung  gegeben  hat, 
tendirt,  wenn  man  sie  extendirt  bat,  lassen  ferner  schliessen»  dass 
der  Contractionszustand  der  Antagonisten  sich  vollkommen  da« 
Gleichgewicht  hält.  Dte  Annahme,  dass  die  mittlere  Erregung 
motorischen  Nerven,  welche  diesem  Zustande  zu  Grunde  liegt,  vom 
Rückenmark  eingeleitet  wird,  ist  die  annehmbarste  und  die  am 
Meisten  verbreitete.  —  Die  Unfähigkeit  der  Kranken,  den  Erre- 
gungszustand ihrer  motorischen  Nerven  und  den  Contractionszustand 
ihrer  Muskeln  durch  Willenseinfluss  zu  modificiren,  spricht  für  eine 
gleichzeitig  vorhandene   Abnormität  im  Gehirn.    In  den  Fällen  von 
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in  welchen  das  Bewusstsein  vollständig  aufgehoben  ist, 
n  keine  Bestrebungen  zu  Stande;  in  den  Falles*  in  welchen 
>wusstsein  erhalten  bleibt,  wollen  die  Kranken  sieh  bewegen, 
rnnogen  es  nicht,  weil  der  besondere  Apparat  im  Gehirn, 
r  die  Fortleitung  der  Erregung  von  des  centralen  Herden 
^Stellungen  und  der  Bestn Innigen  SU  den  motorischen  Ner- 
rmittelt,  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist. 

atalepti sehe  Zustände  gehören  bei  Geisteskranken ,  namentlich 
leben,  welche  an  Mehncholia  attonita  leiden,  keineswegs  zu 
dtenlieiten.  Auch  bei  Hysterischen  werden  sie  zuweilen  als 
:en  der  Krampfan  fälle  beobachtet,  Ebenso  scheinen  bei  dem 
i  Veitstanze,  der  Chorea  Germanorttm,  dem  Tarantismus  und 
n   epidemisch  und  endemisch   auftretenden    complicirten  For- 

00  Krämpfen,  welche  Rombery^  weil  sie  in  krankhaften  Gei- 
»landen  wurzeln,  trefiend  als  „psychische  Krumpfe"  bezeichnet, 
den  Convulsionen  Anfülle  von  Katalepsie  vorzukommen,  Sehr 
wird  Katalepsie  als  ein  selbstständiges  Leiden  bei  sonst  ge- 
i  Individuen  beobachtet.  Kinder  und  jugendliche  Individuen 
?n  noch  am  Leichtesten  betroffen  zu  werden.  Als  Gelegen- 
saehen der  Katalepsie  werden  namentlich  Gemüthsbewegun- 
nter  deren  Einfluss  wir  auch  bei  gesunden  Individuen  schwaelie 
tungeu  des  krankhaften  Zustandes  eintreten  sehen,  genannt. 
Menschen,  welche  plötzlich  von  Schrecken  oder  Entsetzen 
n  werden,  erstarrt  stehen  bleiben  und  die  aufgehobene  Hand, 
m  difl  Emotion  anhält,  nicht  sinken  lassen,  gehört  zu  den 
nlichen  Erscheinungen. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

rh  muas  mich  bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  des 
fs   der  Katalepsie    als    selbstständiger  Krankheit  lediglich   an 

1  Darstellungen  halten,  da  alle  derartigen  Fälle,  welche  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  den  Verdacht  der  Si- 
oii  erweckten,  —  Als  Vorboten  der  kataleptischen  Anfalle 
i  Kopfschmerz*   Sehwindel,    Ohrenklingen,    unruhiger  Schlaf, 

Reizbarkeit  und  andere  Imiervationshtorungcn  angeführt 
nfall  selbst  tritt  plötzlich  ein.  Die  Kranken  bleiben  mibe- 
h  wie  eine  Statue  in  der  Stellung  oder  Lage,  in  welcher  sie 
er&de  befinden,  wenn  sie  der  Anfall  überrascht;  dabei  lassen 
nfangs  mit  einiger  Gewalt,  später  ganz  leicht  die  Glieder 
9  beliebige  Lage  bringen  und  verharren   in  dieser  weit  länger, 

einem  Gesunden  möglich  sein  würde  dieselbe  Stellung  zu 
>ten.  Entweder  ist  während  des  Anfalls  das  Bewusslsein  und 
Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize  völlig  aufgehoben, 
as  Hewusstsein  ist  vorhanden,  äussere  Reize  werden  peieipirt, 
ie  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  durch  Worte  oder  Bewe- 
i  Zeichen  ihres  Bewusstseins  zu  geben.  Die  Respirationsbe- 
geo,  der  Herz-   und  Pulsschlag   sind    zuweilen   so    schwach, 
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dass  man  sie  kaum  wahrnimmt.  Harn-  und  Stuhlentleerung 
sind  gewöhnlich  angehalten;  das  Schlingen  geht,  wenn  man  den 
Bissen  tief  in  den  Pharynx  schiebt,  ungestört  von  Statten.  Ein 
solcher  Anfall  dauert  meist  nur  wenige  Minuten,  selten  mehrere 
Stunden  oder  mehrere  Tage.  Die  Kranken  gähnen  und  seufzen, 
wenn  der  Anfall  vorübergeht,  und  machen  ganz  den  Eindruck  eines 
Menschen,  der  aus  einem  tiefen  Schlafe  erwacht.  Geht  der  Anfall 
schnell  vorüber,  und  ist  während  desselben  das  Bewusstsein  er- 
loschen gewesen,  so  wissen  die  Kranken  oft  gar  nicht,  dass  etwas 
Abnormes  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  und  fahren  nach  Beendigung 
des  Anfalls  unbefangen  da  in  ihrer  Beschäftigung  fort,  wo  sie  vor 
dem  Eintritte  des  Anfalls  aufgehört  haben.  In  anderen  Fällen 
bleiben  die  Kranken  nach  dem  Anfalle  für  kurze  Zeit  angegriffen, 
schwindlig  und  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Oft 
tritt  nur  ein  Anfall  ein,  seltener  folgen  sich  in  kurzen  oder  langen 
Intervallen  mehrere  Anfalle.  Das  Befinden  zwischen  denselben  ist 
nur  bei  etwaigen  Complicationen  getrübt.  —  Der  häufigste  Ausgang 
einer  einfachen  Katalepsie  ist  der  in  Genesung.  Die  Besorgnis«, 
dass  Kranke  in  kataleptischen  Anfallen  lebendig  begraben  werden 
könnten,  ist  in  der  heutigen  Zeit  nicht  gerechtfertigt.  In  einzelnen 
Fällen  von  Katalepsie  soll  die  häufige  Wiederkehr  und  die  lange 
Dauer  der  Anfälle  durch  die  Erschöpfung  und  die  beschränkte  Zu- 
fuhr von  Nahrungsmitteln  zu  allgemeinem  Marasmus  und  selbst  zo 
einem  tödtlichen  Ausgange  geführt  haben.  Doch  scheint  es  sich 
in  diesen  Fällen  nicht  um  einfache  Katalepsie,  sondern  um  compli- 
cirte  Krankheiten  gehandelt  zu  haben. 

§.  3.    Therapie. 

Trotz  der  Vorschrift,  bei  kataleptischen  Anfallen  sich  energischer 
Eingriffe  zu  enthalten,  würde  ich  mich  nicht  scheuen,  während 
derselben  Anspritzungen  mit  kaltem  Wasser  vorzunehmen,  die 
Elektricität  energisch  anzuwenden,  und,  wenn  die  Respirationsbe- 
wegungen und  der  Puls  nicht  allzuschwach  sind,  ein  Brechmittel 
zu  reichen.  Bei  protrahirten  Fällen  kann  es  nöthig  werden,  den 
Kranken  künstlich  durch  die  Schlrndsonde  zu  ernähren.  Für  da* 
Verfahren  zwischen  den  Anfällen  lassen  sich  keine  bestimmten  Re- 
geln geben,  weil  es  gegen  das  etwa  nachweisbare  Grundleiden, 
gegen  Anomalieen  der  Ernährung  oder  gegen  sonstige  in  den  ein- 
zelnen Fällen  verschiedene  begleitende  Erscheinungen  gerichtet 
sein  muss. 
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Kapitel   VII. 
Hypochomdrie, 

§.  L    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Die  Hypochondrie  gehört  eigentlich  zu  den  Geisteskrankheiten 
und  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  gewöhnlich  zur  Me- 
lancholie, Lypemanie,  Phrenalgie,  also  zu  denjenigen  Erkrankungs- 
formen gerechnet,  bei  welchen,  wie  schon  jene  Namen  andeuten, 
das  geistige  Ich  von  einer  gedrückten  schmerzhaften  Stimmung 
beherrscht  wird.  Der  Hypochonder  wird  beständig  durch  die  Sorge 
gequält,  dass  er  krank  sei  oder  dass  ihm  eine  Krankheit  bevor- 
stehe. Guülain  meint  daher,  dass  der  passendste  Name  für  die 
Hypochondrie  Pathophobie  oder  Monopathophobie  sei.  Wir 
nennen  aber  nicht  jeden  Menschen,  der  von  der  Sorge  dass  er 
krank  sei  gequält  und  beherrscht  wird,  einen  Hypochonder,  son- 
dern nur  den,  bei  welchem  diese  Stimmung  selbst  ein  Krankheits- 
symptom ist.  Ein  Familienvater,  welchem  sein  Arzt  die  Eröffnung 
macht,  dass  er  an  einer  unheilbaren  Krankheit  leide,  verliert  viel- 
leicht auch  von  dieser  Zeit  an  seine  geistige  Freiheit,  steht  bestän- 
dig unter  dem  Drucke  quälender  Sorge,  beobachtet  seine  körper- 
lichen Verrichtungen  mit  derselben  Aufmerksamkeit  und  Aengstlich- 
keit  wie  ein  Hypochonder,  nimmt  ganz  das  Gebahren  eines  solchen 
Kranken  an;  er  ist  aber  desshalb  kein  Hypochonder,  denn  seine 
veränderte  Stimmung  und  sein  verändertes  Wesen  entsprechen  den 
veränderten  Verhältnissen  und  stehen  nicht  im  Widerspruche  mit 
der  psychischen  Persönlichkeit  des  Kranken  vor  jener  Entdeckung. 

Die  krankhafte  Stimmung  bei  der  Hypochondrie  beruht,  wie 
alle  Symptome  psychischer  Krankheiten,  auf  Ernährungsstörungen 
des  Centralorganes  aller  psychischen  Thätigkeit.  Aber  so  wenig 
wir  bei  fast  allen  anderen  Geisteskrankheiten  die  Ernährungsstö- 
rungen im  Gehirn,  von  welchen  wir  die  Functionsstörungen  ableiten 
müssen,  nachzuweisen  im  Stande  sind,  ebensowenig  gelingt  es  auch 
bei  der  Hypochondrie  die  krankhafte  Stimmung  auf  bestimmte  Ver- 
änderungen im  Gehirn  zurückzufuhren.  Die  Hypochondrie  wird 
bei  vorhandener  Anlage  bald  durch  psychische  Einflüsse,  bald  durch 
körperliche  Einflüsse  hervorgerufen.  Wenn  man  die  in  Folge  psy- 
chischer Einflüsse  entstehende  Form  Hypochondria  sine  materia, 
die  in  Folge  körperlicher  Einflüsse  entstehende  Hypochondria  cum 
materia  neunen  will  so  steht  dem  Nichts  entgegen.  In  einem  an- 
deren Sinne  dürfen  diese  Ausdrücke  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Disposition  für  die  Hypochondrie  ist  im  Kindesalter 
so  gut  als  nicht  vorhanden  und  ist  bei  Frauen  weit  geringer  als 
bei  Männern.  In  dem  Alter  zwischen  20  und  40  Jahren  ist  sie 
am  Grössten.    Oft  ist  die  Disposition  für  Hypochondrie  angeboren. 
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In  anderen  Füllen  wird  sie,  wie  es  scheint^  namentlich  durch  schwä- 
chende Potenzen,  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,   Onanie, 

uiungsstörungeh,  Entbehrung  frischer  Luft,  sowie  durch  ein 
unthätiges  Lehen,  durch  Uebersättigung  von  Genüssen,  durch  das 
anhaltende  Unbehagen  über  getäuschte  Hoffnungen,  über  verfehlte 
Spekulationen,  über  ein  falsch  angewandtes  Leben  hervorgerufen. 

Als  ö elegenh  61  tsursach  en  der  Hypochondrie  sind  zunäehs 
körperliche  Erkrankungen  zu  nennen.  Gewisse  Krankhoitszustüni) 
fuhren  leichter  als  andere  zur  Hypochondrie  oder,  bestimmter  au 
gedrückt,  zu  denjenigen  materiellen  Veränderungen  im  Gehir 
welche  der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegen.  Zu  diesen  gehöre 
vor  Allem  Krankheiten  der  gastrischen  Organe,  namentlich  chro- 
nischer Magen-   und  Dannkatarrh,    ferner    krankhafte  Zustände  iro 

tobe   der  Genitalien,  und  endlich  der  Tripper  und  die  Sypli 
Bei    letzteren   ist   indessen    der    psychische    Eindruck,    welchen  die 
Krankheit  hervorbringt   vielleicht  eben  so  viel  in  Anschlag  zu  bl 
gen,    als  die    physischen    Momente.     Wenn    die    genannten    Krank 
heiteu  an  und  für  sich  ausreichten,  Hypochondrie  hervorzurufen, 
würde  die  Welt  von  Hypochoiit  Insten    wimmeln.     Da  sie  aber  nu 
als  Gelegenheitsursaohen  aufzufassen  sind,    welche  bei   ausgespri 
ebener  und  individueller  Anlage  die   Hypochondrie   zum  Ausbruch 
bringen,  so  kann   das  Missverhaitniss   zwischen   der  Häufigkeit 
gastrischen  Katarrhe,  der  Syphilis,    des  Tripper«    und  der   Biafig 
keit  der  Hypochondrie  nicht  befremden.    —   Ebenso  verhalt  es  sie 
mit  den  psychischen  Einflüssen,  unter  welchen  das  Lesen  sogenann- 
ter populärer  medicinischer   Schriften,    und  unter  dies*  Uleffl 
das  Lesen  des  oft  erwähnten  heillosen  Buches,  welches  in  zaulJ^  0 
Exemplaren  in  der  Welt  verbreitet  ist.  des  „persönlichen  Sehnt/»-*". 
vielleicht  die  wichtigste  Rolle  spielt.    So  unverkennbar  stfi" 
in   zahlreichen  Fallen  zum  Ausbruch  der  Hypochondrie  Veranlassung 
giebt,  so  ungestraft  können  sich  Individuen  ohne  krankhafte  Anltg* 
derselben  überlassen.     Einen  ähnlichen  Einfluss  wie  das  I^scn  po- 
pulärer medicinischer  Schriften  hat  die  ausschliessliche  B 
des  Geistes  mit  Krankengeschichten   und  Todesfällen,   welches 
zur  Zeit  herrschender  Epidemieen  meist  die   ganze  Bevölkere 
betroffenen  Stadt  hingiebt    Auf  die  meisten  Individuen  blei^ 
Schädlichkeit  ohne  nachtheiligen  Einfluss;  bei  eineui  kleinen  TW* 
der  Bewohner  führt  sie  zur  Hypochondrie.     Dass  endlich  m 
Umgang  mit  Ilypochondristen    für  Individuen   mit  krankhat t 
läge  gefährlich  ist,   ist  leicht  verständlich. 

§♦  2.     Symptome  und  Vorlauf. 

Die  Hypochondrie   entwickelt   sich   gewöhnlich    all  mal  ig.     An- 
fangs  ist    ein    unbestimmtes    Krankheitsgefühl   vorhanden,    wel 
den  Kranken  beunruhigt  und  belästigt,  ohne  dass  es  schon  zu  die* 
«er  Zeit  sein  Crtheil  trübt  und  seine  ganze  Persönlichkeit  bei 
Audi  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Beginn  der  Krankheit 
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gewöhnlich  nicht  permanent,  sondern  verschwindet  zu  Zeiten,  um 
spater  wiederzukehren  und  dann  eine  grössere  Intensität  zu  er- 
reichen. Je  tiefer  die  Hypocbrondrie  Wurzel  fasst,  um  so  emsi 
ist  der  Kranke  bemüht.,  den  (irund  seines  Krankheitsgefühls  zu  ent- 
decken. Kr  untersucht  -inen  Urin,  seine  Faeees;  er 
zahlt  seinen  PulssebJag.  er  befahlt  seinen  Unterleib;  jede  noch  so 
Unregelmässigkeit,  welche  er  wahrnimmt,  ein  geringes 
Echauti'ement,  ein  leichter  Zungenbelag,  ein  vorübergehend«  r  Leib- 
schmerz, ein  schwaches  Hüsteln  gewinnt  für  ihn  grosse  Bedeutung, 
nicht  weil  61  durah  diese  Erscheinungen  mehr  belastigt  würde,  als 
and-  sehen ,  sondern  weil  sie  ihm  Licht  auf  sein  schweres 
und  dunkles  Leiden  zu  werfen  scheinen»  Heute  glaubt  er,  dass 
ihm  ein  tluss  drohe,  morgen,  dass  sich  bei  ihm  ein  Magen- 
geschwür entwickle,  zu  andern  Zeiten,  dass  er  an  der  Schwind- 
sucht, an  elftem  Herzt'  bler  oder  an  einer  andern  —  immer  aber 
entsprechend  seinem  schweren  Krankheitsgefühl  an  einer  schweren 
—  Krankheit  leide.  Er  studirt  fleissig  ürztlichr  Btfthgvber  und 
andere  populäre  medicinische  Schritt*  \n.  findet  aber  in  denselb«  n, 
statt  Trost  und  Hülfe,  neue  ihm  früher  unbekannte  Krankheiten, 
an  welchen  er,  seit  er  von  ihnen  gehölt  hat.  gleichfalls  zu  leiden 
glaubt.  Je  mehr  die  Krankheit  überhand  nimmt,  um  so  befai 
ner  und  verkehrter  wird  das  Urtheü  des  Kranken  aber  sein  körper- 
liches Befinden.  Da  Grande  ihm  sein  Krankheitsgefühl  nicht  neh- 
men können,  so  verschwendet  man  dieselben  vergebens.  Vielleicht 
vor  wenigen  Stuuden  hat  man  den  Kranken  verlassen,  nachdem 
man  weder  Zeit  noch  Mühe  gespart  hat,  ihm  zu  explieiren,  dass 
i  Zustand  völlig  gefahrlos  sei,  und  schon  trifft  wieder  ein  Bote 
oder  ein  langer  Brief  ein.  durch  welchen  der  Kranke  bittet,  man 
möge  sofort  kommen,  da  diese  oder  jene  wichtige  Veränderung 
*ng«               und  der  Zustand   im  höchsten  Bride   bedenklich  gewor- 

(i   ^<  i.     In  anderen  und  namentlich   in  solchen  Fällen,  in   welchen 
unbedeutendes    Leiden    in    irgend   einem   Organe    sich    findet, 

chselt    der    Hypchrondrist    weniger    mit    den    Krankheiten,    aus 
sein    Krankheitsgefühl    herleitet,   sondern   hält  sich   an 

e    bestimmte    Krankheit    und    läset    sich    von    dieser    auf"    keine 

u.     Einfaelie   Klagen    aber  Schmers,   Beklemmung, 

ütze.    wie    sie   andere  Kranke    führen,   genügen    dem  Hypo- 

onder   nicht,    tbeils    weil   er   in  der  That  sich  kränker  fühlt,    als 
re   Menschen,  tbeils  weil  er  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Arzt 
auf  peine   Klagen  wenig  Gewicht  legt    El    tVmgt   an  zu  übertreiben 

«id    entwickelt    oft    die   grösste   Beredsamkeit   in  der  Schilderung 
iner   masslosen  Leiden.     Das   schwere  Krankheitsgefühl    des  Hy- 
i  seh  liegst   übrigens  die  schwache  Ilottuung  au  genesen 
nicht  aus;  daher  kommt  es,  dass  Ilypochrondristen  nur  selten  Hand 
an   ihr  Leben  legen,  und  dass  sie  nicht  müde  werdi  n.   nene  Aerzte 
u    ziehen    und    neue  Curen   zu  versuchen*     Zu  manchen 
Zeiten    tritt   die  Hoffnung   zu   genesen   sogar   in   den  Vordergrund, 
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und  da  dieselbe  für  die  Kranken  das  grösste  Motiv  zur  Heiterkeit 
ist,  so  können  dieselben  trotz  des  dabei  fortbestehenden  Krankheits- 
gefühles vorübergehend  vergnügt  und  übermutbig  sein.  Indessen 
sind  diese  Intervalle  nur  sehr  kurz  und  treten  BN  ist  bei  dem 
Engagement  eines  neuen  Arztes  oder  beim  Beginn  einer  neuen 
Cur  ein;  ithi  bdd  kehrt  die  frühere  Stimmung  zurück.  —  Die 
falsche  Deutung  der  Emptiuri<fen„  die  verkehrten  Urtheüe  über  die 
Beschaffenheit  des  eigenen  Körpers,  welche  wir  bei  Hypoohondri- 
sten  beobachten,  sind  wahre  Delirien :  sie  wurzeln  wie  die  Wahn- 
vorstellungen bei  andern  Formen  der  p\vchiflohea  Krankheiten  in 
der  krankhaften  (iemüthsverstimmung  und  sind  als  Erklärungsver- 
suche derselben  anzusehen  (Griwnger).  Auch  Halluzinationen, 
„von  Innen  heraus  pmdueirte  Empfindungen*,  werden  bei  Hypo- 
chondristen durch  das  schwere  Krankheitsgefühl  und  die  Versuche, 
dasselbe  zu  erklären,  hervorgerufen,  80  können  die  Vorstellungen, 
dass  das  Herz  still  stehe,  dass  die  Glieder  vertrocknen,  dass  der 
Körper  verfaule,  trotzdem  dass  sie  nicht  einer  wirklich  vorhandenen 
und  etwa  nur  falsch  gedeuteten  Empfindung  entsprechen,  so  leben- 
dig werden,  dass  die  Kranken  sie  nicht  von  den  lebendigsten  Vor- 
stellungen, nämlich  von  denen,  welche  das  unmittelbare  Produot 
sinnlicher  Wahrnehmungen  sind?  unterscheiden  können,  dass  sie 
vielmehr  überzeugt  sind,  das  Stillstehen  ihres  Herzens,  die  Trocken- 
heit der  Haut  zu  fühlen,  die  Ausdünstungen  ihres  faulenden  Kör- 
pers zu  riechen.  —  Trotz  der  Gemüthsverstimmungen  und  der 
krankhaften  Vorstellungen,  welche  aus  denselben  hervorgeheil,  ver- 
mögen die  meisten  Hypochondristen  ihren  Geschäften  nachzugehen^ 
für  ihr  Haus  und  ihre  Familie  zu  sorgen,  und  dies  ist  der  Grund 
davon,  dass  man  die  Ilypochrondrie  gewöhnlich  nicht  als  eine 
„psychische  Krankheit"  ansieht,  sondern  sie  in  die  „Nervenkrank- 
heiten" einreiht,  eine  Sitte,  weicher  auch  wir  uns  gefugt  haben. 
Bei  den  böohfiteti  Grades  der  Krankheit  geht  das  Interesse  für 
alle  Dinge,  welche  sich  nicht  auf  den  Gesundheitszustand  der  Hy- 
pochondristen beziehen,  verloren.  Der  Kranke  wird  zerstreut,  ver- 
gesslich,  vernachlässigt  seine  Geschäfte,  kümmert  sich  nicht  mehr 
uro  seine   Familie  und  bleibt  oft  Jahre  lang  unthätig  im  Belle  lld- 

Lgen.  —  Der  Ernährungszustand  des  Kranken  leidet  oft  erst  spät, 
Allmälig  aber,  namentlich  bei  hohen  Graden  der  Kraukheit,  magert 
der  Krank.-  ab,  bekommt  ein  sieches  Ansehen;  es  entwickeln  sich 
Störungen  der  Verdauung,  Anomalieen  der  Sccretionen.  Man  ist 
nicht  berechtigt.  di>  Abmagerung  und  die  übrigen  Ernähruh 
Störungen  bei  Hypochondristen  sich  daraus  zu  erklären ,  dass  die 
■>nnen  Sensationen  in  den  venchiedenen  Organen  zu  abnormen 
Functionen  derselben  geführt  hätten;  denn  wir  sehen  dieselbe  Ab* 
magerung,  dieselben  Ernährungsstörungen  auch  bei  Individuen  sich 
entwickeln,  welche  in  Folge  der  Verhältnisse,  nicht  in  Folge  psy- 
chischer Erkrankung,  sich  in  einer  anhaltend  deprimirten  Stimmung 
behndeih  und  welche  keine  abnormen  Sensationen  in  den  später  er- 
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krankenden  Organen  haben«  Uebrigens  trägt  auch  die  oft  völlig 
unzweckmässige  Lebensweise,  welche  Hypochondristen  fuhren,  und 
der  übermässige  Gebrauch  von  Arzneien  Vieles  zur  Entwicklung 
der  Kachexie  bei. 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  immer  chronisch,  denn  die 
vorübergehende,  durch  besondere  Veranlassungen  hervorgerufene 
Sorge  eines  überhaupt  furchtsamen  und  mit  lebhafter  Einbildungs- 
kraft begabten  Individuums,  dass  es  krank  sei  oder  dass  ihm  eine 
Krankheit  bevorstehe,  kann  man  nicht  wohl  zur  eigentlichen  Hy- 
pochondrie rechnen.  —  Nicht  selten  endet  die  Hypochondrie  in 
Genesung;  häufiger  aber  bleibt  die  Krankheit  mit  wechselnder  In- 
tensität während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  Der  todtliche  Aus- 
gang der  Krankheit  gehört  zu  den  Ausnahmen;  doch  giebt  es 
Fälle,  in  welchen  die  Erschöpfung  und  der  Marasmus  einen  so 
hohen  Grad  erreichen,  dass  sie  den  Tod  herbeifuhren. 

§.  3.    Therapie. 

Bei   der  Behandlung  der  Hypochondrie  nützt  es  Nichts,   dass 
%man   mit   dem  Kranken   disputirt  und   ihm    das  Irrige  seiner  Vor- 
stellungen  zu   beweisen   sucht.     Nur   dadurch,   dass  man  ihm  sein 
Krankheitsgefühl   nimmt,   kann   man  den  Hypochonder  heilen. 
Zu  dem   Ende   ist  es   vor  Allem   nöthig,    dass   man   allen  körper- 
lichen Anomalieen,  welche  wir  als  häufige  Gelegenheitsursachen  der 
Hypochondrie  erwähnt  haben,  und  welche  auch  bei  geistig  Gesun- 
den   das    Gefühl   des   Krankseins  hervorrufen,    zu  beseitigen  suche. 
Die    dazu   erfor  der  Hohen  therapeutischen  Massregeln  sind  nach  der 
Eigenthümlichkeit  des  Falles  verschieden.     Wenn  Brunnencuren  in 
Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen  oft  wesentliche  Dienste  gegen  die 
Hypochondrie  leisten,   so  beruht  dies  gewiss  vorzugsweise  auf  der 
günstigen   Wirkung,    welche  jene    Quellen   auf  Krankheitszustände 
der    gastrischen    Organe,    die    häufigsten  Gelegenheitsursachen    der 
Hypochondrie,    ausüben.     In    anderen   Fällen    sind    Eisenpräparate 
am  Platze  und  jene  Curen  geradezu  nachtheilig,   in   noch   anderen 
Fällen  passen  Seebäder  und  kalte  Flussbäder.    Mit  dem  Gebrauche 
drastischer  Laxanzen,   welche   nur  selten   ganz   zu  entbehren  sind, 
muss  man,   trotz  der  Erleichterung,    welche  sie  dem  Kranken  mo- 
mentan  zu    verschaffen  pflegen,   vorsichtig   sein  und  muss  nament- 
lich    von    der    willkürlichen    Ueberschreitung   der  vorgeschriebenen 
Dose,  zu  welcher  alle  Hypochondristen  Neigung  zeigen,  nachdrück- 
lich   warnen.     Dasselbe   gilt  von   dem  Gebrauche  der  Carminativa, 
nach   welchen  die  Kranken    fast  immer  dringend  verlangen.  —  Als 
Aufgabe   der   psychischen  Behandlung  bezeichnet  Romberg  treffend 
die   „Ableitung  der  Intention  von  der  sensiblen  Sphäre  auf  die  in- 
tellektuelle und  motorische."    Bei  gebildeten  Kranken  wird  dieser 
Zweck  durch  die  übliche  Verordnung  von»  fleissigem  Spazierengehen, 
von  Holzsägen.  von  gymnastischen  Uebungen  und  von  andern  mechani- 
schen Beschäftigungen  nicht  erreicht,  weil  die  Intention  der  Kran- 
n.  *L± 
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ken  durch  eine  solche  Thätigkeit  nicht  von  der  sensiblen  Sphäre 
abgeleitet  wird:  ein  hypochondrischer  Kaufmann  ist,  so  lange  er 
Holz  sägt,  gewiss  anhaltend  mit  dem  Gedanken  beschäftigt,  dass 
er  sägt,  weil  er  krank  ist.  Aber  diese  Verordnungen,  namentlich 
eine  energische  Gymnastik,  sind  dennoch  von  grossem  Nutzen,  weil 
sie,  ähnlich  wie  die  kalten  Bäder,  eine  energische  Modifioation  des 
Stoffwechsels  herbeifuhren,  und  weil  sie  dem  Kranken  das  Bewuest- 
sein  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  wiedergeben.  Zentrenende 
Vergnügungen  haben,  weil  der  Reiz  derselben  bald  erlischt,  rar 
selten  einen  dauernden  Erfolg.  Eher  ist  Reisen  zu  bestimmtes 
Zwecken  oder  das  Studium  anziehender  Gegenstande  zu  empfehlen. 
Allgemeine  Regeln  für  die  Erreichung  der  in  Rede  stehenden  Auf- 
gaben lassen  sich  selbstverständlich  nicht  geben,  da  sich  die  Ver- 
ordnungen im  ooncreten  Falle  nach  der  Befähigung  des  Kranken, 
nach  seiner  Bildung,  nach  seinen  äussern  Mitteln  richten  müssen. 
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Krankheiten  der  Haut. 


Di 


"ie  Veränderungen,  welphe  die  Haut  in  den  acuten  und  chroni- 
schen Infectionskrankheiten  erfahrt,  bleiben  in  dem  vorliegenden 
Abschnitte  unberücksichtigt;  sie  müssen  gleichzeitig  mit  den  übri- 
gen Symptomen  der  Masern,  des  Scharlachfiebers,  der  Pocken,  des- 
Typhus,  der  Syphilis  bei  der  Besprechung  der  Infectionskrankhei- 
ten ihre  Erledigung  finden,  denn  sie  bilden  nur  ein  einzelnes  Glied 
in  der  Kette  der  Ernährungsstörungen,  welche  bei  jenen  Krankhei- 
ten durch  die  Infection  veranlasst  werden.. 

Wir  theilen  die  Krankheiten  der  Haut  wie  die  Krankheiten 
aller  übrigen  Organe  nach  den  anatomischen  Veränderungen  ein,  zu 
welchen  die  krankhaften  Vorgänge  fuhren;  wir  besprechen  daher  in 
diesem  wie  in  anderen  Abschnitten  die  Hypertrophie  und  Atrophie, 
die  Hyperaemie  und  Anaemie,  die  Blutungen  und  Entzündungen, 
die  Neubildungen  und  Parasiten.  Da  wir  aber  in  der  Haut  die 
verschiedene  Intensität  und  die  verschiedene  Verbreitung  der  krank- 
haften Veränderungen  genauer  zu  beobachten  im  Stande  sind,  als 
in  anderen  Organen,  und  da  wir  auch  gewisse  Anomalieen  der  Se- 
cretion,  welche  nicht  von  palpablen  Structurveräuderungen  begleitet 
sind,  direct  wahrnehmen  können,  so  ist  die  Zahl  der  von  einander 
zu  trennenden  Hautkrankheiten  grösser,  als  die  der  Krankheiten 
anderer  Organe.  -*-  Der  Sitte,  die  Krankheiten  der  Haut  mit  an- 
deren Namen  zu  bezeichnen,  als  mit  denen,  welche  man  den  ana- 
logen Ernährungsstörungen  in  den  übrigen  Organen  beilegt,  müssen 
wir  uns  so  weit  fügen,  dass  wir  der  pathologisch-anatomischen  Be- 
zeichnung den  hergebrachten  Namen  hinzufügen.  Die  ebenso  un- 
praktische als  oft  inconsequente  Eintheilung  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen in  zahllose  Unterabtheilungen  werden  wir  nur  flüchtig 
erwähnen. 


I«    Hypertrophie  der  Haut« 

Eine  Hypertrophie  der  Haut,  bei  welcher  ihre  sämmtlichen 
Bestandtheile,   das  Bindegewebe,  die  (iefasse  \md  t&erroLV^  && 
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Epidermis,  die  Haare  und  die  Hautdrüsen  eine  hypertrophische 
Entwickelung  zeigen,  kommt  nur  auf  einzelnen  Stellen  des  Körpers 
beschränkt  als  angeborene  Anomalie  vor.  Hierher  gehören  die 
meisten  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragenden  Mutter- 
mäler  und  die  weichen  Hautwarzen.  Doch  pflegt  auch  bei 
diesen  die  Hypertrophie  nicht  in  allen  Gebilden  der  Haut  einen 
gleich  hohen  Grad  zu  erreichen ;  bei  der  Mehrzahl  der  hervorragen- 
den Muttermäler  und  weichen  Hautwarzen  prävalirt  vielmehr  die 
Bildung  von  Pigment  und  von  Haaren,  so  dass  sie  besonders  durch 
ihre  braune  oder  schwarze  Färbung  und  durch  die  dichten  und 
starken  Haare,  mit  welchen  sie  besetzt  sind,  auffallen. 

Sehr  häufig  finden  wir  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  eine 
massenhafte  Anhäufung  verhornter  Epidermisz eilen.  Auf 
dieser  Anomalie  beruhen  die  Schwielen  (Callositates),  die  Hüh- 
neraugen oder  Leichdörner  (Clavi)  und  dieHauthörner  (Cornua 
cutanea).  —  Die  Schwielen  stellen  niedere  an  der  Peripherie  aü- 
mälig   sich   abflachende   Hügel  von  hornartiger  Beschaffenheit  und 
rundlicher  oder  unregelmäseiger  Form  dar;  die  von  ihnen  bedeckte 
Cutis   ist   von   normaler  Beschaffenheit  oder  massig  hyperaemisch. 
Schwielen    bilden    sich    vorzugsweise    an    solchen    Stellen,    welche 
einem  unregelmässigen  Drucke  ausgesetzt  sind;   sie  kommen  daher 
an  den  Fersen   und  unter   den  Fusssohlen   der  meisten  Menschen, 
in   den  Händen   der  Schmiede,    der  Schlosser  und  anderer  Hand- 
arbeiter,  an    den  Zeigefingern   der  Schneider  und  Näherinnen  vor. 
—  Die  Hühneraugen   sind  wenig  umfangreiche  aber   sehr  harte 
und   dicke   conische   Schwielen,    welche,    durch   die   Stiefeln   oder 
Schuhe  in  die  Cutis  eingedrückt,  eine  circumscripte  Atrophie  der- 
selben bewirken.   —   Bei  den  sogenannten  Hauthörnern  erreicht 
die  Hypertrophie  der  Epidermis  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine 
excessive  Höhe;  doch  giebt  es  auch  Hauthörner,  welche  nicht  auf 
dem  Papillarkörper  aufsitzen,   sondern   sich    aus  erweiterten  Haar- 
bälgen entwickeln  und  monströse  Ilaare  darstellen.    —    Eine  dif- 
fuse  Hypertrophie  der  Epidermis,    welche    mit  einer  hyper- 
trophischen Entwickelung  des  Papillarkörpers  zusammenhängt  und 
bei  massigem  Cirade  als  Pityriasis,  bei  höherem  Grade  als  Ich- 
thyosis bezeichnet  wird,  werden  wir  ausführlicher  besprechen. 

Auf  einer  reichlichen  Bildung  von  Pigment  in  den  Zel* 
len  des  Rete  Malpighii  beruht  der  brünette  Teint,  welcher  man- 
chen Individuen  angeboren  ist.  —  Als  eine  gleichfalls  angeborene 
Anomalie  beobachtet  man  bei  vielen  Menschen  im  Rete  Malpighii 
an  circumscripten  Stellen  eine  massenhafte  Pigmentbildung,  durch 
welche  braune  oder  schwarze  Flecke  (Chloasmata  und  Mclasmata) 
entstehen.  Sind  diese  Flecke  grösser,  so  spricht  man  von  einem 
Pigment  mal  (Naevus  spilus).  Haben  sie  nur  etwa  den  Umfang 
einer  Linse,  so  nennt  man  sie  Leberflecke  (Lentigines).  Auch 
diejenigen  Pigmentmäler  und  Leberflecke,  welche  nicht  mit  Hypcr- 
iphie  der  Cutis  verbunden  sind  und  daher  nicht  über  das  Niveau 
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ihrer  Umgebung  hervorragen,  findet  man  häufig  mit  dichten  und 
starken  Haaren  besetzt.  —  Bei  den  meisten  Menschen  wird  die 
Pigmentbildung  im  Rete  Malpighii  durch  den  Einfluss  des  Sonnen- 
lichtes, der  Sonnenwärme,  der  Feuchtigkeit,  des  Windes  gesteigert; 
in  Folge  dessen  nehmen  die  unbedeckten  Theile  der  Hautoberfläche 
bei  Soldaten,  bei  Feldarbeitern,  namentlich  aber  bei  Seeleuten  ge- 
wöhnlich eine  gleichmässig  bräunliche  Färbung  an.  Auffallend  ist 
es,  dass  unter  dem  Einflüsse  jener  Schädlichkeiten  bei  manchen 
Individuen  keine  vermehrte  Pigmentbildung  eintritt,  dass  dieselben 
nach  dem  herrschenden  Sprachgebrauch  wenig  oder  gar  nicht  „ver- 
brennen". —  Schwer  zu  erklären  ist  ferner  der  Umstand,  dass  bei 
gewissen,  namentlich  bei  blonden  und  rothhaarigen  Individuen, 
welche  einen  sehr  weissen  Teint  haben,  unter  der  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes,  der  Sonnenwärme,  der  Feuchtigkeit  und  des  Win- 
des sich  nur  an  kleinen  umschriebenen  Stellen  der  unbedeckten 
Körperoberfläche  eine  grössere  Menge  von  Pigment  ablagert.  Der- 
gleichen Individuen  bekommen  im  Sommer,  auch  wenn  sie  sich 
durch  den  Hut  und  den  Sonnenschirm  vor  der  directen  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  schützen,  im  Gesicht,  auf  den  Händen  und  den 
Armen  rundliche  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbte  Flecke,  welche 
man  Sommersprossen  (Ephelides)  nennt.  Wie  sich  die  ge- 
bräunte Haut  eines  Seemannes  mehr  oder  weniger  entfärbt,  wenn 
er  während  des  Winters  im  Zimmer  bleibt,  so  blassen  auch  die 
Sommersprossen  im  Winter  ab  oder  verschwinden  auch  ganz. 
Durch  Mittel,  welche  eine  Abstossung  der  Epidermis  mit  Ein- 
schluss  der  tieferen  pigmenthaltigen  Schichten  bewirken,  kann  man 
die  Sommersprossen  vertilgen;  sie  kehren  aber  nach  wenigen  Wo- 
chen wieder,  wenn  die  Haut  von  Neuem  den  erwähnten  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  wird.  Die  vielfach  angewandte  Lilionese  ist  nur 
ein  palliatives  Kosmeticum,  ebenso  die  von  llebra  empfohlenen 
Umschläge  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  (gr.  v  auf  3j  Wasser  *). 
—  Bei  schwangeren  Frauen  und  bei  solchen,  welche  an  Krankhei- 
ten der  Sexualorgane  leiden,  bilden  sich  häufig  bräunliche  Flecke 
im  Gesicht,  namentlich  auf  der  Stirn  und  auf  der  Überlippe  (Chlo- 
asmata  uterina),  welche  bei  den  meisten  Frauen  einige  Zeit  nach 
der  Entbindung  verschwinden,  bei  anderen  aber  auch  längere  Zeit 
oder  für  immer  fortbestehen.  Diese  Erscheinung  ist  ebenso  räth- 
selhaft  als  die  während  der  Schwangerschaft  fast  constant  beobach- 
tete Vermehrung  des  Pigments  im  Rete  Malpighii  des  Warzen- 
hofes und  der  der  Linea  alba  entsprechenden   Bauchhaut. 

Ausser    der    diffusen   Hypertrophie    des   Papillarkör- 


•)  Man  lässt  diese  Umschlage  nur  einige  Stunden  lang  anwenden  und  sorgt 
dafür,  dass  die  mit  der  Sublimutlösung  befeuchteten  üompressen  keine  Falten 
schlagen.  Zeigt  sich  die  Haut  nach  dieser  Procedur  starker  entzündet,  so  be- 
deckt man  sie  mit  in  Üel  getränkten  Compressen.  In  wenigen  Tagen  verschwin- 
den, während  die  Epidermis  sich  abschilfert,  die  Sommersprossen^ 
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per 8  bei  der  Ichthyosis  kommt  eine  Hypertrophie  einzelner  Papil- 
len verbunden  mit  Hyperplasie  der  sie  bedeckenden  Epidermis  sehr 
häufig  vor.  Sie  fuhrt  zur  Bildung  von  Warzen  (Verrucae  vulga- 
res) und  von  Feigwarzen  (Condylomata).  Die  Warzen  entste- 
hen durch  die  Verlängerung  einer  kleinen  zu  einem  Zapfen  verein- 
ten Anzahl  von  Hautpapillen.  Sie  sind  mit  einer  sehr  dicken  und 
harten  Epidermislage  bedeckt.  Werden  die  einzelnen  Papillen,  ans 
welchen  die  Warze  besteht,  gesondert  von  dieser  Epidermislage 
bekleidet,  so  erscheint  die  Warze  zerklüftet  und  faserig«  Die  Ur- 
sachen der  Warzenbildung  sind  dunkel.  Unreinliches  Verhalten 
spielt  sicher  bei  derselben  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  denn  auch 
bei  den  reinlichsten  Menschen  wird  oft  in  kurzer  Zeit  die  Haut, 
namentlich  an  den  Händen,  mit  Warzen  bedeckt.  Ebenso  räthsel- 
haft  ist  das  oft  schnelle  Rückgängigwerden  der  Papillarhypertro- 
phie.  Laien  pflegen  das  Verschwinden  der  Warzen  gewöhnlich 
von  der  Wirkung  sogenannter  sympathetischer  Mittel  abzuleiten. 
—  Die  Feigwarzen  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen 
Warzen  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Papillen  sich  nicht  nur  ver- 
längern, sondern  auch  gleichzeitig  seitliche  Sprossen  treiben,  und 
dadurch,  dass  sie  von  einer  weniger  dicken  und  derben  Epidermis- 
lage überzogen  sind.  Man  unterscheidet  spitze  und  breite  Condy- 
lome. Erstcre  kommen  auf  den  Schleimhäuten  der  Harnröhre  und 
der  Scheide  sowie  an  den  Stellen  der  äusseren  Haut  vor,  welche 
von  dem  blenorrhoischen  Secrete  der  Harnröhre  und  der  Scheide 
benetzt  werden.  Sie  haben  gewöhnlich  ein  maulbeer-  oder  blu- 
menkohlförmiges  oder,  wenn  sie  einer  seitlichen  Compression  aus- 
gesetzt sind,  ein  hahnenkammförmiges  Aussehen.  Die  spitzen  Con- 
dylome verlangen  eine  örtliche  Behandlung.  Die  breiten  Condy- 
lome haben  eine  sehr  ähnliche  Structur  wie  die  spitzen,  bilden  aber 
meist  nur  flache  Hervorragungen  und  zeigen  eine  grosse  Neigung-" 
zu  oberflächlicher  Versohwärung.  Der  häufigste  Sitz  der  breiten. 
Condylome  ist  an  den  Schaainlippen ,  am  Scrotum  und  zwischen 
den  Hinterbacken.  Seltener  kommen  sie  an  den  Lippen  und  zwi- 
schen den  Zehen  vor.  Sie  verlangen,  weil  sie  von  einer  Allgemein- 
erkrankung abhängig  sind,  nicht  eine  örtliche,  sondern  eine  allge- 
meine antisyphilitische  Behandlung. 

Durch  eine  circumscripte  Hypertrophie  des  die  Cutis  con- 
stituirenden  Bindegewebes  entstehen  sogenannte  Hautpoly- 
pen und  die  unter  dem  Namen  Molluscum  simplex  bekannten 
zuweilen  gestielten  derben  Geschwülste.  —  Eine  eigentümliche 
Form  partieller  Hypertrophie  der  Cutis,  durch  welche  unregtl- 
mässige  Geschwülste  von  narbenähnlicher  Structur  entstehen,  stellt 
das  sogenannte  Keloid  dar.  —  Auf  difluser  Hypertrophie  der 
Cutis  und  des  subcutanen  Bindegewebes  beruht  die  Pachydermie 
oder  Elephantiasis  Ar  ab  um,  über  welche  wir  im  zweiten  Ka- 
pitel ausführlicher  reden  werden. 

Durch  hypertrophische  Entwickelung  der  Capillaren 
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in  der  Cutis,  mit  welcher  zuweilen  eine  Bindegewebshypertrophie 
verbunden  ist,  entstehen  rothe  oder  blaurothe  Flecke  und  Ge- 
schwülste in  der  Haut,  welche  man  als  Teleangiektasieen  be- 
zeichnet. Sie  sind  theils  angeboren  (Naevi  vasculares),  theils  bil- 
den sie  sich  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt.  Man  muss  zwei 
Formen  der  Teleangiektasie  unterscheiden :  solche,  welche  stationär 
bleiben,  nachdem  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  und 
solche,  welche  sich  immer  weiter  verbreiten  und  durch  Zerreissung 
der  schliesslich  excessiv  erweiterten  Capillaren  zu  abundanten  Blu- 
tungen fuhren. 

Eine  hypertrophische  Entwickelung  der  Haare  und 
der  Hautdrüsen  an  umschriebenen  -Stellen  der  Körperoberfläche 
complicirt  fast  constant  die  den  meisten  Muttermälern  zu  Grunde 
liegenden  Ernähruogsanomalieen.  Eine  ungewöhnlich  frühzeitige 
Entwickelung  von  Bart-  und  Schambaaren  oder  eine  auffallende, 
nicht  mit  andern  Anomalieen  complicirte  Behaarung  des  ganzen 
Körpers  oder  einzelner  Stellen  desselben  gehört  zu  den  Curiositä- 
ten.  —  Durch  eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie  der  Wandung 
erweiterter  Haarbälge  oder  Talgdrüsen  entstehen  zuweilen  derbe 
Geschwülste,  welche  Aehnlichkeit  mit  dem  Molluscum  simplex  haben. 
Meist  ist  ihre  Höhlung  nicht  vollständig  durch  die  Wucherung  der 
Wand  ausgefüllt;  es  besteht  vielmehr  die  Absonderung  von  Haut- 
talg  unter  der  Form  einer  schmierigen  Flüssigkeit  fort.  Derartige 
in  grösserer  Anzahl  über  die  Körperoberfläche  verbreitete  Ge- 
schwülste hat  man  früher  unpassender  Weise  als  Mollusca  conta- 
giosa bezeichnet. 


Kapitel    I. 

Diffcse  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  und  der  Epidermis. 
Pityriasis.    Ichthyosis. 

§.  L  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Dass  die  vermehrte  Bildung  von  Epidermis  bei  der  Pityriasis 
und  Ichthyosis  auf  einer  abnormen  Entwickelung  des  Papillarkör- 
pers, der  Matrix  der  Epidermis,  beruht,  haben  wir  oben  erwähnt. 
Bärensprung ,  dessen  vortreffliche  Arbeiten  wir  in  allen  denjenigen 
Kapiteln  benutzen,  über  welche  Publicationen  dieses  gründlichen 
Forschers  zu  Gebote  stehen,  unterscheidet  die  Ichthyosis  congenita 
im  engeren  Sinne,  bei  welcher  die  Kinder  mit  einem  dichten  und 
dicken  Hornpanzrr  zur  Welt  kommen,  von  der  wahren  Ichthyosis. 
Bei  jener  Form  werden  die  Kinder  todt  geboren  oder  sterben  bald 
nach  der  Geburt,  und  es  stellt  sich  heraus,  dass  der  sie  bedeckende 
Hornpanzer  sich  in  einer  früheren  Periode  des  Uterinlebens  wahr- 
scheinlich  durch   das   Verschmelzen   der    aus  EpidermiszcUw   raA 
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Hauttalg  bestehenden  Vernix  caseosa  zu  einer  harten  Hornmasse 
gebildet  haben  muss.  Der  unnachgiebige  hornartige  Ueberzug  hat 
nämlich  unverkennbar  für  den  Körper  des  herangewachsenen  Fötus 
nicht  ausgereicht,  ist  in  Bruchstücke  und  Schilder  zerfallen  und 
hat  die  fintwickelung  der  deshalb  verkrüppelten  Nase,  Lippen, 
Ohrknorpel,  Finger  und  Zehen  gehemmt.  —  Aber  auch  die  Papil- 
larhypertrophie,  welche  der  wahren  Ichthyosis  zu  Grunde  liegt, 
scheint  eine  angeborene  und  angeerbte  Anomalie  zu  sein.  Dass 
die  Krankheit  fast  immer  im  ersten  Lebensjahre  übersehen  wird, 
erklärt  sich  aus  der  in  dieser  Zeit  beobachteten  Hautcultur  (b.  §.  2.). 
Der  Stammbaum  von  Kranken,  welche  an  Ichthyosis  leiden,  ergiebt 
in  vielen  Fällen,  dass  auch  andere  Glieder  der  Familie,  einzelne 
Geschwister,  eines  der  Eltern  oder  Grosseltern  oder  sonstige  Ver- 
wandte an  Ichthyosis  leiden  oder  gelitten  haben. 

Ausser  der  angeborenen  wahren  Ichthyosis,    welche   über  den    » 

grössten  Theil  der  Körperoberfläche  verbreitet  zu  sein  pflegt,  giebt= 
es  leichtere  Grade  einer  acquirirten  Ichthyosis,  welche,  auf  einzelnes*^ 
Provinzen  der  Körperoberfläche  beschränkt,  die  Pachydermie  zi^hd 
compliciren  pflegt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Statt  des  glatten  Ansehens,  welches  die  Haut  bei  gesunderzzsn 
Menschen  darbietet,  zeigt  dieselbe  bei  leichteren  Graden  der  irzmm 
Rede  stehenden  Krankheit  eine  rauhe  Beschaffenheit  und  ist  mr  — it 
feinen  weissen  Schuppen  bedeckt.  Diese  leichteren  Grade  de  -r 
Krankheit  sind  es,  welche  man  als  Pityriasis  zu  bezeichnen  pflegten. 
Zum  Begriffe  der  Pityriasis  im  eigentlichen  Sinne  ist  erforderlich^^, 
dass  die  Abschilferung  der  Haut  auf  vermehrter  Bildung  von  EpÄL  - 
dermis,  nicht  auf  anderweitigen  Anomalieen  beruhe;  dass  erstere  -as 
der  Fall  sei,  erkennt  man  theils  aus  dem  Habituellsein  des  ge=— 
schilderten  Zustandes,  theils  aus  dem  Fehlen  von  Congestions-  nn<J 
Entzündungserscheinungen  oder  von  gestörter  Secretion  der  Haut- 
und  Talgdrüsen.  Die  meisten  Fälle  von  Abschilferung  der  Epider- 
mis auf  dem  Kopfe,  bei  welcher  feine  weisse  Schuppen  in  den 
Haaren  kleben  und  den  Rockkragen  bedecken,  haben  ihren  Grund 
nicht  in  einer  vermehrten  Bildung  von  Epidermis,  sondern  in  einer 
superfiziellen  Dermatitis.  Auch  die  Abschilferung  der  Haut  in  den 
Handtellern  und  in  den  Fusssohlen  beruht  gewöhnlich  auf  einer 
superfiziellen  Hautentzündung  und  wird  bei  der  Besprechung  des 
Ekzems  genauer  erörtert  werden.  Bei  der  eigentlichen  Ichthyosis 
erfolgt  die  Abstossung  der  Epidermis  unter  der  Form  grösserer, 
dickerer,  gewöhnlich  durch  Pigment  und  Schmutz  dunkel  gefärbter 
Schuppen.  Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  bildet  die  Epider- 
mis hornartige  Plaques  oder  selbst  warzige  und  stachlige  Hervor- 
ragungen. Man  hat  deshalb  eine  Ichthyosis  simplex,  cornea,  hy- 
strix  (Stachelschweinmenschen)  unterschieden  und  eine  noch  grös- 
e  Zahl  von  Unterabtheilungen  aufgestellt,  welche  nicht  verschie- 
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denen  Formen,  sondern  verschiedenen  Graden  der  Krankheit  ent- 
sprechen. Gewisse  Körperstellen,  das  Gesicht,  die  Handteller  und 
Fusssohlen,  die  Achselhöhlen,  die  Ellbeugen,  die  Kniekehlen,  die 
Leistengegend  und  die  Genitalien  bleiben  von  der  Ichthyosis  ver- 
schont, während  die  Dorsalseiten  der  Extremitäten,  namentlich  die 
Knie-  und  Ellbogengegend,  besonders  heimgesucht  werden.  —  Dass 
man  bei  neugeborenen  Kindern  die  Ichthyosis,  an  welcher  sie  lei- 
den, nicht  wahrnimmt,  findet  nach  llebra  darin  seine  Erklärung, 
dass  die  Kinder  sich  im  Mutterleibe  in  einem  continuirlichen  war- 
men Bade  befinden,  durch  welches  die  Epidermisschuppen  macerirt 
werden.  Ebenso  erkläre  sich  aus  der  Unreinlichkeit  der  kleinen 
Kinder  und  dem  häufig  wiederholten  Waschen  und  Baden  dersel- 
ben, dass  sich  auch  im  Verlauf  des  ersten  Jahres  die  Epidermis- 
schuppen nicht  anhäufen  können  und  die  Krankheit  meist  uner- 
kannt bleibe. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Krankheit  ist  nicht  zu  heilen,  da  uns  kein  Mittel  bekannt 
ist,  durch  welches  wir  die  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  rück- 
gängig zu  machen  im  Stande  wären.  Die  Erfahrungen  über  die 
Erfolglosigkeit  des  Arseniks,  der  Antimonialien,  des  Theers  und 
anderer  innerlich  und  äusserlich  angewandter  Medicamente  sind  zu 
zahlreich,  als  dass  es  erlaubt  wäre,  weitere  Versuche  mit  denselben 
anzustellen.  Der  fleissige,  wo  möglich  tagliche  Gebrauch  warmer 
Bäder  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Alkalien  und  die  Einreibungen 
von  fetten  Substanzen  in  die  Haut  sind  den  Kranken  zu  empfeh- 
len, weil  durch  diese  Proceduren  der  massenhaften  Anhäufung  ab- 
gestossener  Epidermiszellen  vorgebeugt  wird. 


Kapitel    II. 

Difase  Hypertrophie  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes« 
Pachydermie.    Elephantiasis  Arabam. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wiederholte  Entzündungen  der  Haut,  namentlich  aber  wieder- 
holte und  andauernde  Verstopfung  ihrer  Venen  oder  Lymphgefasse 
fuhren  zuweilen  zu  einer  enormen  Wucherung  des  Bindegewebes 
in  der  Cutis,  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe  und 
selbst  im  Periost  der  dem  leidenden  Theile  angehörenden  Knochen. 
Dieser  Zustand  ist  es,  welchem  man  den  Namen  der  Pachydermie 
oder  wegen  des  plumpen  und  ungestalten  Ansehens  der  befallenen 
Theile  den  Namen  Elephantiasis  Arabum  gegeben  hat.  Mit  der 
Elephantiasis  Graecorum,  der  Lepra,  der  Spedalskhed  hat  dieselbe 
Nichts  gemein.    Wir  wissen  nicht,  weshalb  nur  in  einzelnen  Fällen 
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von  wiederholter  Dermatitis  und  nur  in  einzelnen  Fällen  von  Phle- 
bitis und  primärer  Thrombose  der  Venen  oder  von  Obliteration 
der  Lymphgeiasse  sich  Pachydermie  entwickelt,  während  in  ande- 
ren Fällen  dieser  Efiect  ausbleibt;  und  es  ist  uns  durchaus  rath- 
selhaft,  weshalb  jene  Prozesse  in  manchen  Gegenden,  vor  Allem 
in  der  heissen  Zone  (Bein  von  Barbados),  häufiger  vorkommen 
oder  häufiger  zu  Pachydermie  führen  als  bei  uns. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Unterschenkel.  Man 
findet  denselben  oft  um  das  Zwei-  oder  Dreifache,  bald  gleich- 
massig,  bald  mehr  ungleichmässig  (Knollbein)  angeschwollen.  Die 
Haut  lässt  sich  nicht  verschieben  und  ist  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen der  Papillarkörper  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmt,  mit 
dicken  Epidermisborken  bedeckt.  Das  Gewebe  der  Cutis  und  des 
Panniculus  adiposus  ist  in  eine  derbe  dichte  speckähnliche  Masse 
verwandelt,  welche  mikroskopisch  aus  jungen  und  alten  Bindege- 
webselemcnten  besteht;  die  unthätigen  und  dem  Drucke  des  sie 
umgebenden  gleichfalls  verdickten  Bindegewebes  ausgesetzten  Mus- 
keln zeigen  sich  atrophisch  und  fettig  entartet.  Oft  findet  man 
Obliterationen  der  Venen  oder  der  Lymphgefasse  oder  varicose 
Erweiterungen  derselben  unterhalb  der  verschlossenen  Stelle.  — 
Ganz  ähnliche  anatomische  Veränderungen  beobachtet  man  an  den 
oberen  Extremitäten,  wenn  diese  der  Sitz  des  Leidens  sind  (Knoll- 
hand), oder  am  Hodensack  (Elephantiasis  scrotalis,  Hernia  car- 
nosa),  dem  Penis,  den  Schaamlippen,  wenn  diese  von  demselben 
befallen  sind. 

§.3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  erisype- 
latösen  Hautentzündung,  einer  Lymphangitis  oder  einer  Phlebitis. 
Wenn  von  einigen  Beobachtern  angegeben  wird,  dass  den  localen 
Symptomen  häufig  die  eines  heftigen  Fiebers  vorausgingen,  so 
kann  diese  Erscheinung  kaum  als  eine  eigen thümliche  bezeichnet 
werden,  da  sich  auch  bei  anderen  Entzündungen  häufig  das  fieber- 
hafte Allgemein  leiden  in  den  Vordergrund  drängt  und  früher  be- 
merkt wird,  als  die  Functionsstörungen  des  kranken  Organes.  Nach 
Ablauf  der  Entzündung  kehrt  der  während  derselben  geschwellte 
Körpertheil  nicht  wieder  zu  seinem  normalen  Volumen  zurück, 
sondern  bleibt  massig  angeschwollen  und  zeigt  eine  weiche  und 
teigige  Consistenz.  Nach  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  einigen 
Monaten,  erfolgt  eine  neue  Attaque,  welche  denselben  Verlauf 
nimmt  wie  die  erste  und  eine  noch  stärkere  Schwellung  des  lei- 
denden Theils  hinterlässt.  Je  häufiger  sich  die  Anfälle  wiederho- 
len, je  kürzer  die  Pausen  zwischen  denselben  sind,  um  so  unförm- 
licher und  schwerer  wird  das  kranke  Glied,  und  um  so  mehr  macht 
die   teigige    auf  oedematöser  Infiltration    beruhende  Beschaffenheit 
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desselben  einer  brettähnlicben  Härte  Platz,  welche  der  Neubildung 
von  derbem  Bindegewebe  entspricht.  Hat  sich  bei  der  Wiederho- 
lung der  beschriebenen  Anfalle  die  Pachydermie  von  der  zuerst 
befallenen  Stelle  allmälig  auf  die  nächste  Umgebung  ausgebreitet, 
so  zeigt  dieselbe  Extremität  nicht  selten  gleichzeitig  verschiedene 
Grade  des  Prozesses.  Die  Kranken  haben  ausser  der  Zeit  der 
Entzündungsanfalle  keinen  Schmerz  in  den  geschwellten  Theilen. 
Oft  sind  diese  der  Sitz  einer  superficiellen  mit  flüssiger  Exsudation 
unter  die  Epidermis  und  auf  die  freie  Fläche  verbundenen  (ekze- 
matösen) Hautentzündung.  Die  Beweglichkeit  der  befallenen  Ex- 
tremitäten ist  selbstverständlich  schwer  beeinträchtigt. 

§.  4.    Therapie. 

In  nicht  zu   eingewurzelten  Fällen   von  Pachydermie  der  Ex- 
tremitäten wird  durch  eine  zweckmässige  Behandlung   oft   wesent- 
liche Besserung  und  selbst  vollständige  Heilung  erzielt.     Während 
der    entzündlichen   Anfälle,    mit    welchen   die  Krankheit   sich   ent- 
wickelt, muss  man  dem  Gliede  eine  erhöhte  Lage  geben  und  diese 
auch  nach  Ablauf  der  Entzündung  noch  einige  Zeit  hindurch  ein- 
halten lassen.      Daneben  wende   man  Kälte  und  die  für  diese  Zu- 
stände besonders   dringend   empfohlenen  Einreibungen   von   grauer 
Quecksilbersalbe  an.   Ist  die  Entzündung  beseitigt,  so  schreite  man 
zu  einer   methodischen  und   energischen  Compression.      Nach  He- 
brons Vorschrift  soll  man  sich  zur  Einwickelung  des  kranken  Glie- 
des baumwollener  vorher  mit  Wasser   durchtränkter  Binden  bedie- 
nen.     Diese  legt  man  von  den  Zehen    aufwärts   in   der  Weise   an, 
dass  jede  Tour  die  vorhergehende  zum  grössten  Theil  deckt.   Man 
kann  die  Binde  sehr  straff  anziehen,  da  die  Kranken  einen  starken 
Druck  ohne  alle  Beschwerde  ertragen,  und  da  auch  eine  sehr  fest 
angelegte    Binde    sich    schon    nach    wenigen   Stunden    zu    lockern 
pflegt.    —    Bei  der  Elephantiasis  scroti,   bei  welcher  der  entartete 
Hodensack  zuweilen   bis   unter   das  Knie    herabreicht  und  das  Ge- 
wicht eines  Centners  erreicht,  und  bei  der  Elephantiasis  der  Labia 
majora  muss  die  Geschwulst  durch  das  Messer  entfernt  werden. 


II«    Atrophie  der  Haut. 

Die  Atrophie  der  Haut  tritt  uns  zunächst  als  Theilerscheinung 
des  allgemeinen  Marasmus,  sowohl  des  Marasmus  senilis  als  des 
durch  erschöpfende  Krankheiten  herbeigeführten  Marasmus  prae- 
matura entgegen.  Erhebt  man  die  Haut  eines  marantischen  Indi- 
viduums zu  einer  Falte,  oder  durchschneidet  man  sie  bei  der  Ob- 
duction.  so  ist  die  Abnahme  ihrer  Dicke  nicht  selten  in  hohem 
Grade  auffallend.  —  Dass  man  dabei  die  Haut  marantischer  Indi- 
viduen meist  mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt  findet, 
beruht   nicht    etwa    darauf,    dass    neben    der    Atrophie    dw    vfetv- 
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gen  Gebilde  eine  Hypertrophie  der  Epidermis  einherginge,  sondern 
lediglich  darauf,  dass  wegen  der  Atrophie  der  Hautdrüsen  die  Se- 
cretionen,   durch  welche  die  Epidermis  geschmeidig  erhalten  wird, 
so  dass  die  Abstossung  derselben  bei  gesunden  Individuen  unmerk- 
lich vor  sich  geht,  vermindert  sind.    Es  werden  mit  anderen  Wor- 
ten  bei  der  sogenannten  Pityriasis  tabescentium  nicht  Epidermia- 
zellen  in  abnormer  Menge  gebildet,   sondern  die  Epidermiszellen 
werden  augenfälliger  abgestossen  als  bei  anderen  Individuen. 
Auch  durch  einen   anhaltenden  Druck,   den  die  Cutis  von  Aussen 
oder  von  Innen  erleidet,  verfallt  sie  der  Atrophie.    Wir  haben  be- 
reits  erwähnt,    dass   ein   Hühnerauge   zu   partiellem  Schwund   des 
Corium  führt;    denselben  Effect  haben  Favusborken  und  zuweilen 
Schorfe,  welche  lange  Zeit  der  Hautoberfläche  aufliegen.      Da  bei 
einem   von  Aussen    einwirkenden  Druck   zuweilen  der  Papillarkör- 
per  leidet,  so  wird  das  Product  desselben,  die  Epidermiszellen,  in 
geringer  Menge   gebildet,    und   an   den   gedrückten  Stellen   ist  die 
Epidermis    auffallend    dünn.      Anders  verhält    es    sich    bei    einem 
Druck,  der  die  Haut  von  Innen  trifft,  z.  B.  bei  excessiven  Ausdeh- 
nungen des  Bauches  durch  Schwangerschaft   oder  hydropische  Er- 
güsse   und  bei   bedeutender  Anschwellung   anderer  von   der  Haut 
überzogener  Theile.     Dann  leiden  mehr  die  tieferen  Schichten  de« 
Corium    und    die    drüsigen  Gebilde,    während  die  Production  von 
Epidermis  nicht  gestört  ist.     Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Pityriasis 
am  Bauch  und  an  den  Extremitäten  nach  wiederholten  Schwanger- 
schaften   und  nach  hochgradigem  Hydrops   eben  so  wie   die  Pity- 
riasis  tabescentium   von   der  Atrophie   der  tieferen   Schichten  des 
Corium  und  der  Hautdrüsen  und  von  einer  abnormen  Trockenheit 
der  Epidermis  abgeleitet  werden  muss. 

Ein  angeborener  über  die  ganze  Haut  verbreiteter  Mangel 
an  Pigment  im  Rete  Malpighii  findet  sich  bei  den  Albinos 
oder  Kakerlaken.  —  Zuweilen  schwindet  durch  unbekannte  Ver- 
anlassungen das  Pigment  an  einzelnen  Stellen  der  Hautoberfläche. 
Diese  werden  milchweiss  und  stechen,  zumal  da  diese  Abnormität 
(Vitiligo  oder  Achroma)  hauptsächlich  bei  sehr  brünetten  Indivi- 
duen vorkommt,  auffallend  gegen  ihre  Umgebung  ab.  (Schecken- 
bildung.) 

Sehr   häufig    atrophiren   die   Haarbälge,    zumal    die  der 
Kopfhaut.      Die  nothwendige  Folge  dieses  Zustandes  ist  das  Aus- 
fallen der  Kopfhaare.    Schreitet  die  Atrophie  der  Haarbälge  nicht 
bis  zum   völligen  Untergang  derselben   fort,    so   hört   die  Haarbil- 
dung   nicht   vollständig    auf;    aber   statt   der   ausgefallenen  starken 
Kopfhaare    produciren    die    verkümmerten    Haarbälge    nur    feines 
Wollhaar.      Die    Entdeckung    dieser    feinen    Flaumen    auf   ihrem 
Schädel  erweckt  bei  kahlköpfigen  Individuen   nicht   selten   trügeri- 
sche Hoffnungen,   zumal  wenn   sie   kurz   vor  der  Entdeckung  Eaii 
de  Lob  oder  Löwenpomade  gebraucht  haben   und   den  Anpreisun- 
gen dieser  Mittel  Glauben  schenken.     Man  nennt  die  durch  Atro- 
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phie  der  Haarbälge  -entstehende  Kahlköpfigkeit  Calvities,  oder, 
weil  sie  vorzugsweise  bei  Greisen  vorkommt,  Alopecia  senilis. 
Nicht  eben  selten  kommt  indessen  die  Calvities  auch  bei  jüngeren 
Individuen  vor,  und  zwar  scheint  eine  erbliche  Anlage  die  häufigste 
Ursache  dieser  Erscheinung  zu  sein.  Die  Angaben,  dass  ange- 
strengte Kopfarbeit,  sorgenvolle  Stimmung  und  geschlechtliche 
Ausschweifungen  zur  Alopecia  praematura  fuhren,  sind  unzuver- 
lässig. Eine  grosse  Zahl  sehr  gelehrter  oder  von  schweren  Sorgen 
heimgesuchter  Individuen  und  eine  grosse  Zahl  sehr  liederlicher 
Menschen  erfreut  sich  eines  üppigen  Haarwuchses,  während  andere 
Individuen,  welche  wenig  nachdenken  und  sorgenfrei  und  enthalt- 
sam leben,  frühzeitig  ihr  Haupthaar  verlieren.  Dass  trotz  der 
Anpreisungen  der  Charlatans  kein  Mittel  im  Stande  ist,  neue  Haar- 
bälge zu  produciren,  und  dass  daher  die  in  Rede  stehende  Form 
der  Kahlköpfigkeit  unheilbar  ist,  ergiebt  sich  von  selbst.  —  An- 
ders verhält  es  sich  mit  dem  Ausfallen  der  Haare  bei  und  nach 
acuten  und  chronischen  Krankheiten,  während  deren  die  Haarbälge 
eine  vorübergehende  Ernährungsstörung  erfahren.  Diese  führt 
nicht  zu  einem  Untergang  oder  auch  nur  zu  einer  bleibenden  Ver- 
kümmerung der  Haarbälge.  Ist  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
beseitigt  und  sind  die  Folgen,  welche  sie  für  die  gesammte  Con- 
stitution gehabt  hat,  verschwunden,  so  sind  auch  die  Haarbälge 
ad  integrum  restituirt  und  produciren  neue  gesunde  Haare  an 
Stelle  der  ausgefallenen.  Unter  den  acuten  Krankheiten  führt 
hauptsächlich  der  Typhus,  unter  den  chronischen  die  Syphilis  zu 
dem  Defluvium  capillorum,  mit  welchem  Namen  man  die  zuletzt 
besprochene  Form  des  Ausfallens  der  Haare  bezeichnet.  Doch 
haben  auch  schwere  Pneumonieen  und  andere  erschöpfende  Krank- 
heiten, sowie  in  geringerem  Grade  fast  jedes  Wochenbett  ein  De- 
fluvium capillorum  zur  Folge.  —  Auf  einer  vorübergehenden  Er- 
nährungsstörung der  Haarbälge  scheint  auch  die  von  Wülan  als 
Porrigo  decalvans  bezeichnete  Alopecia  circumscripta  zu.  beruhen. 
Bei  diesem  nicht  eben  seltenen  Leiden  bemerkt  man  kreisrunde 
Stellen  von  verschiedener  Grösse  gewöhnlich  auf  dem  Kopf,  selte- 
ner im  Bart  oder  an  anderen  Stellen,  an  welchen  die  Haare  dicht 
über  der  Wurzel  abbrechen,  pinselförmig  zerklüften  und  ausfallen, 
so  dass  schliesslich  ein  kahler  von  dichtem  Haarwuchs  umgebener 
Fleck  entsteht.  Die  Ursachen  der  Alopecia  circumscripta  sind 
dunkel.  Pflanzliche  Parasiten  liegen  nach  neueren  Untersuchungen 
derselben  nicht  zu  Grunde.  Die  kahlen  Stellen  bedecken  sich  nach 
einiger  Zeit  von  Neuem  mit  gesundem  Haar.  —  Das  durch  Ent- 
cnndung der  Kopfhaut  und  durch  Parasiten  (Favus,  Herpes  ton- 
dens)  entstehende  Ausfallen  der  Haare  wird  später  an  den  betref- 
fenden Stellen  besprochen  werden. 

Bei  sehr  alten  Leuten  verlieren  die  Ilaare  fast  immer  ihr 
Pigment.  Anfangs  bemerkt  man  zwischen  den  gefärbten  nur  ein- 
zelne ungefärbte  Haare;    später   nimmt  die  Zahl  der  gefärbten  ab, 
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und  schliesslich  sind  alle  noch  vorhandenen  Haare  pigmentlos. 
Auffallender  Weise  fehlen  trotz  der  Häufigkeit  des  Grauwerdena 
oder  Weisswerdens  der  Haare  genauere  Beobachtungen  über  den 
dieser  Erscheinung  zu  Grunde  liegenden  Vorgang.  Man  weiss 
nicht  einmal,  ob  aus  dem  gefärbten  Haare  das  Pigment  verschwin- 
det, oder  ob  ungefärbte  Haare  von  der  Wurzel  aus  nachwachsen. 
Auch  bei  jüngeren  Leuten  verlieren  zuweilen  die  Haare  ihr  Pig- 
ment, und  zwar  dann  oft  in  kürzerer  Zeit,  als  dies  bei  älteren 
Leuten  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Für  das  frühzeitige  Grauwerden 
scheint  wie  für  das  frühzeitige  Ausfallen  der  Haare  die  erbliche 
Anlage  das  wichtigste  aetiologische  Moment  zu  sein,  obgleich  da- 
bei auch  Sorge  und  Kummer  eine  Rolle  spielen  mögen.  Es  wer- 
den zahlreiche  Fälle  erzählt,  in  welchen  sämmtliche  Haare  eines 
Individuums  innerhalb  eines  Tages  oder  einer  Nacht  weiss  gewor- 
den seien.  Diese  Fälle  sind  gewiss  zum  grössten  Theil  ungenau 
beobachtet  und  übertrieben;  dass  dies  von  allen  gelte,  wage  ich 
nicht  zu  behaupten. 


III.    Hyperaenüe  und  Anaemle  der  Hanf* 

Der  Blutgehalt  der  Haut  ist  grosseren  Schwankungen  unter- 
worfen, als  der  Blutgehalt  der  übrigen  Organe,  weil  die  Haut  den 
Einflüssen,  durch  welche  die  Circulation  modificirt  wird,  weit  mehr 
exponirt  ist,  als  alle  anderen  Theile  des  Körpers.  Die  Anomalieeo 
der  Blutvertheilung  in  der  Haut,  welche  durch  Herzkrankheiten 
entstehen,  sowohl  die  in  Folge  verstärkter  Herzarbeit  eintretende 
Ueberfüllung  der  Arterien  und  arteriellen  Capillaren,  als  die  in 
Folge  geschwächter  Herzarbeit  eintretende  Ueberfüllung  der  Venen 
und  venösen  Capillaren  (Cyanose)  haben  wir  im  ersten  Bande  aus- 
führlich besprochen. 

Hyperaemio  der  Haut,  und  zwar  eine  fluxionäre  Hyper- 
aemie,  entsteht,  wonn  die  Haut  einer  höheren  Temperatur,  nament- 
lich der  feuchten  Wärme,  ausgesetzt  wird,  wenn  reizende  Substan- 
zen, z.  B.  Senf,  Canthariden,  Seidelbast,  einige  Zeit  auf  dieselbe 
einwirken,  oder  wenn  sie  von  mechanischen  Insulten  getroffen  wird. 
In  allen  diesen  Fällen  scheint,  wie  wir  wiederholt  erörtert  haben, 
die  Relaxation  des  Hautgewebes  der  erste  Effect  der  genannten 
Einflüsse  und  die  Ausdehnung  d<*r  Capillaren  erst  die  Folge  der 
geringeren  Widerstandsfähigkeit  ihrer  relaxirten  Umgebung  zu  sein. 
Ist  die  Hyperaemie  so  bedeutend,  dass  die  Haut  durch  die  be- 
deckende Epidermis  hindurch  geröthet  erscheint,  so  pflegt  man  den 
Zustand  ein  Erythem  zu  nennen  und,  je  nachdem  die  Röthung 
durch  die  Einwirkung  einer  hohen  Temperatur  oder  durch  die  Ein- 
wirkung des  Senfs,  der  Canthariden,  des  Seidelbastes  entstanden 
ist,  ein  Erythema  caloricum,  solare  und  venenale  zu  unterscheiden. 
Mit  demselben  Rechte   kann   man   die   nach  einem  Schlage  entste- 
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hende  Rothung  der  Haut  als  Erythema  traumaticum  bezeichnen. 
Diese  verschiedenen  Namen  für  die  Hauthyperaemie  sind  völlig 
überflüssig  und  führen  sogar,  da  man  auch  die  mit  Rothung  ver- 
bundenen entzündlichen  Vorgänge  in  der  Haut  als  Erythema  be- 
zeichnet, zu  Missverständnissen  und  zu  Verwirrungen.  —  Partielle 
Hyperaemieen  der  Haut  werden  wir  ferner  als  das  erste  Symptom 
der  meisten  acuten  und  chronischen  Exantheme,  in  deren  weiterem 
Verlaufe  Exsudate  in  die  Haut  oder  auf  die  freie  Fläche  derselben 
gesetzt  werden,  kennen  lernen.  —  Endlich  werden  sehr  häufig  par- 
tielle Hauthyperaemieen  bei  gewissen  fieberhaften  Krankheiten  be- 
obachtet, ohne  dass  wir  eine  Erklärung  dieses  Vorkommens  zu  ge- 
ben im  Stande  wären.  Die  Hyperaemie  ist  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich auf  kleine  umschriebene  Hautstellen  beschränkt,  so  dass 
rothe,  rundliche  oder  unregelmässige  Flecke  von  der  Grösse  einer 
Linse  bis  zu  der  eines  Kreuzers  entstehen,  welche  man  als  Roseola 
bezeichnet.  Aber  auch  diesen  Namen  führen  nicht  nur  die  durch 
einfache  Hyperaemie  entstandenen  rothen  Flecke  (Maculae),  son- 
dern auch  kloine  mit  Hyperaemie  verbundene  Infiltrationen  der 
Haut,  welche  rothe  Knötchen  (Papulae)  bilden.  Eine  Roseola  be- 
gleitet den  Typhus,  das  Choleratyphoid  und  andere  Infectionskrank- 
heiten,  aber  auch  keineswegs  selten,  zumal  bei  Kindern,  fieberhafte 
Magen-  und  Darmkatarrhe,  sowie  mit  Fieber  verlaufende  Ciehirn- 
und  Lungenleiden.  Kann  man  eine  ausreichende  Ursache  für  das 
vorhandene  Fieber  nachweisen,  so  pflegt  man  die  Roseola  als  eine 
symptomatische  zu  bezeichnen,  kann  man  keinen  Grund  des  Fiebers 
finden,  als  eine  idiopathische.  Zu  der  letzteren  gehören  die  soge- 
nannten Roseola  aestiva,  autumnalis,  infantilis  und  manche  von  den 
Autoren  als  „Röthein"  beschriebene  Krankheitsformen.  —  Die  Ro- 
thung der  Haut  und  ein  vermehrtes  Wärmegefühl  sind  die  einzigen 
Symptome  einer  Hauthyperaemie,  und  zwar  entfärbt  sich  die  durch 
Hyperaemie  geröthete  Stelle,  wenn  man  einen  Druck  auf  dieselbe 
ausübt  und  das  Blut  aus  den  Capillaren  auspresst,  während  die 
durch  eine  Haemorrhagie  in  die  Substanz  der  Cutis  entstandene 
Rothe  bei  einem  solchen  Drucke  nicht  verschwindet.  Ist  die  ge- 
röthete Stelle  gleichzeitig  schmerzhaft,  ist  sie  stärker  geschwellt, 
bleibt  bei  einem  Druck  auf  dieselbe  nicht  ein  weisser,  sondern  ein 
mehr  gelblicher  Fleck  zurück,  und  tritt,  nachdem  die  Rothe  ver- 
schwunden ist,  eine  Abschilferung  der  Epidermis  ein,  so  hat  man 
nicht  mit  einer  einfachen  Hyperaemie,  sondern  gleichzeitig  mit 
einer  entzündlichen  Infiltration  zu  thun. 

Anaemie  der  Haut  ist  eine  einfache  Theilerscheinung  und 
ein  wichtiges  Symptom  allgemeiner  Blutarmuth.  Sie  entsteht  fer- 
ner, wenn  die  Haut  einer  niederen  Temperatur  ausgesetzt  wird, 
sowohl  in  Folge  der  physikalischen  Wirkung  der  Kälte  als  der 
durch  die  Kälte  hervorgerufenen  Contraction  der  Hautmuskeln. 
Beide  Momente  machen  die  Haut  dichter  und  widerstandsfähiger 
und  hemmen  dadurch  das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Capillaren. 
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Diese  Wirkung  wird  gesteigert  durch  die  gleichzeitig  stattfindende 
Contraction  der  kleineren  Arterien.  Endlich  entsteht  partielle 
Anaemie  oder  Ischaemie  der  Haut  auch  ohne  Einwirkung  der  Kälte, 
wenn  die  Muskeln  der  Haut  und  der  Gefässwände  eine  (krampf- 
hafte?) Contraction  erfahren.  Am  Häufigsten  wird  diese  Erschei- 
nung während  des  Fieberfrostes  beobachtet.  Doch  kommt  sie  auch 
isolirt  und  oft  ohne  bekannte  Veranlassung  namentlich  an  den  Ex- 
tremitäten unter  der  Form  des  sogenannten  Absterbens  der  Finger 
und  Zehen  vor. 

Nur  selten  verlangt  die  Hyperaemie  oder  die  Anaemie  der 
Haut  therapeutische  Eingriffe.  Gegen  die  Hyperaemie  ist  die  An- 
wendung der  Kälte,  gegen  die  Anaemie  die  Anwendung  feuchter 
und  trockener  Wärme,  sowie  das  Frottiren  und  Bürsten  der  Haut 
und  die  Anwendung  von  Reizmitteln  indicirt. 


IV.    Entzündungen  der  Haut. 

Unter  dieser  Nummer  sollen  sämmtliche  Ernährungsstörungen 
der  Haut,  bei  welchen  in  das  Gewebe  der  Cutis  oder  auf  die  freie 
Fläche  derselben  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  besprochen  werden. 
Wir  halten  es  zwar  für  fraglich,  ob  alle  diese  Krankheitsformen 
streng  genommen  zu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  dürfen, 
da  ein  interstitielles  Exsudat  für  uns  weder  ein  nothwendiges  De- 
siderat noch  ein  sicheres  Kriterium  einer  Entzündung  ist;  wir  wol- 
len uns  aber  auf  eine  nähere  Erörterung  dieser  Frage  nicht  einlas- 
sen und  in  dem  Folgenden  nach  dem  Vorgange  von  Simon  den 
Ausdruck  Dermatitis  zur  Bezeichnung  eines  Exsudationsprocesses 
in  der  Haut  benutzen. 

Infiltrirt  das  Exsudat  an   einer  mehr  oder  weniger  umfangrei- 
chen Stelle  das  Gewebe  der  Cutis,   so    entstehen  die   sogenannten 
erythematösen  und  erysipelatösen  Hautentzündungen,  ist  die  Infiltration 
auf  eine  kleine  umschriebene  Stelle  dos  Papillarkörpers  beschränkt, 
die  papulösen  Exantheme.    Ist  die  Infiltration  ebenso  oberflächlich, 
aber  etwas  ausgebreiteter,    so   entsteht  die   durch  die  Bildung  von 
Quaddeln  charakterisirte  Form  der  Dermatitis.    —    Bei  den  erysi- 
pelatösen Hautentzündungen  wird  nicht  selten  durch  ein  gleichzei- 
tig auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes  Exsudat  die  Epidermis 
zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Blasen  erhoben.     Ausserdem 
kommt  ein  «auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes,  die  Epidermis 
zu  Blasen  erhebendes  Exsudat  auch  bei  anderen  acuten  und  chro- 
nischen Hautentzündungen  vor,  welche  keineswegs  mit  einer  nam- 
haften Infiltration  der  Cutis  verbunden  sind.    Derartige  superficielle 
Entzündungen,   welche   nach«  Art   der  Katarrhe  sich   bei   geringen 
Texturveränderungen  der  Gewebe  vorzugsweise  durch  die  Exsuda- 
tionen  auf  die  freie  Fläche  auszeichnen,  bilden  die  vesiculären  und, 
wenn   neben   der  Exsudation    von  Flüssigkeit  auf  die  freie  Fläche 
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eine  reichliche  Bildung  junger  Zellen  einhergeht,  die  pustulösen 
Formen  der  Exantheme.  Endlich  giebt  es  Formen  von  Hautent- 
zündungen, bei  welchen  sich  die  Infiltration  der  Cutis  mit  einer 
krankhaften  Epidermisbildung  complicirt,  die  sogenannten  Schup- 
penflechten. 

Zu  diesen  hauptsächlich  durch  die  Intensität  der  Entzündung 
und  den  Sitz  des  Exsudates  bedingten  Verschiedenheiten  kommen 
andere,  welche  in  der  Eigenthümlichkeit  der  Verbreitung,  in  dem 
acuten  oder  chronischen  Verlaufe  und  in  den  Ursachen  der  Er- 
krankung begründet  sind  und  uns  nöthigen,  wenn  wir  nicht  Un- 
gleichartiges als  zusammengehörend  darstellen  wollen,  eine  grössere 
Zahl  von  Entzündungsformen  der  Haut  aufzustellen  und  in  beson- 
dern Kapiteln  zu  besprechen. 


Kapitel    III. 

Leichtere  Formen  der  acuten  Hautentzündung  ohne  Blasenbildung. 
Erythematode  Dermatitis«    Erythema. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  ist  der  Pa- 
pillarkörper  und  in  den  meisten  Fällen  auch  das  unter  demselben 
befindliche  maschige  Gewebe  der  Cutis  der  Sitz  einer  Hyperaemie 
und  einer  serösen  Infiltration.  Da  nach  Ablauf  des  Erythems  sich 
gewöhnlich  die  Epidermis  abschuppt,  so  lässt  sich  annehmen,  dass 
dieselbe  durch  ein  gleichzeitig  auf  die  Oberfläche  gesetztes  Exsudat 
in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Papillarkörper  gelockert  wird.  Doch 
ist  dieses  Exsudat  nicht  massenhaft  genug,  um  die  Epidermis  zu 
deutlichen  Blasen  zu  erheben.  —  Die  bei  der  Besprechung  der 
Hauthyperaemie  angeführten  aetiologischen  Momente,  eine  hohe 
Temperatur,  der  Einfluss  der  directen  Sonnenstrahlen,  sowie  che- 
mische und  mechanische  Reize  rufen  bei  intensiver  und  länger  an- 
haltender Einwirkung  erythematöse  Entzündungen  hervor.  Ein- 
zelne durch  mechanische  Reizung  hervorgerufene  Erytheme  fuhren 
hesondere  Namen.  Ist  ein  Erythem  durch  die  Reibung  zweier  ein- 
ander zugekehrter  Hautstellen  entstanden,  so  nennt  man  dasselbe 
Erythema  Intertrigo.  Diese  Form  kommt  sehr  häufig  bei  kleinen, 
namentlich  schwächlichen  Kindern  in  den  Hautfurchen  an  den  Ge- 
nitalien, hinter  den  Ohren,  am  Halse,  ferner  unter  den  herabhan- 
genden Brüsten  sehr  fetter  Frauenzimmer  vor.  Entsteht  es  zwi- 
schen den  Hinterbacken  bei  anhaltender  Reibung  derselben  gegen 
einander  auf  weiten  Märschen,  so  wird  ihm  von  Laien  der  Name 
eines  „Wolfes"  beigelegt.  Das  bei  langwierigen  Krankheiten  durch 
den  Druck  des  Lagers,  namentlich  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins, 
der  Trochanteren  und  an  anderen  hervorragenden  Stellen  entstehende 
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Erythem  nennt  man  Decubitus,  das  bei  hochgradigem  Hydrops 
durch  eine  übermässige  Spannung  der  Haut  oder  durch  leichte 
Verletzungen  entstehende  Erythem  Erythema  laeve.  —  Bei  lange 
dauernden  Ausflössen  aus  der  Nase  und  bei  Blenorrhöen  der  Con- 
junctiva  bilden  sich  sehr  häufig  durch  die  Benetzung  der  Haut  mit 
den  scharfen  Secreten  Erytheme  der  Oberlippe  und  der  Nase,  durch 
Benetzung  der  Haut  mit  dem  unwillkürlich  abfliessenden  Harn 
Erytheme  der  Vorhaut,  des  Hodensackes ,  der  inneren  Fläche  der 
Oberschenkel. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  durch  örtliche  Reizung  her- 
vorgerufenen Erythemen  kommt  ein  Erythem  mit  eigentümlicher 
Verbreitung  und  cyklischem  Verlaufe  vor,  dessen  Ursache  wir  nicht 
kennen.  Diese  Form  tritt  bei  uns  sporadisch  auf,  ist  nicht  eben 
häufig,  zeigt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  periodischen  Recidiven. 
In  andern  (.legenden  (Constantinopel,  Paris)  hat  man  eine  epide- 
mische Verbreitung  derselben  beobachtet. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  locale  Reizung  hervorgerufenen  Erytheme  charakte- 
risiren  sich  durch  das  Vorhandensein  rother,  wenig  prominirender. 
an  der  Peripherie  allmälig  sich  verlierender  Flecke,  welche  beim 
Druck  blass  werden  und  eine  gelbliche  Färbung  annehmen,  nach 
Aufhebung  des  Druckes  sich  von  Neuem  röthen  und  der  Sitz  eine« 
mehr  oder  weniger  lebhaften  brennenden  Schmerzes  sind.  Werden 
die  Reize,  welche  zum  Erythem  geführt  haben,  frühzeitig  entfernt, 
so  verschwindet  die  Röthe  und  die  Schwellung  der  entzündeten 
Hautstelle  in  wenigen  Tagen,  und  eine  leichte  Abschuppunp  der 
Epidermis  beendet  den  bedeutungslosen  Process.  Werden  die  Reiw 
nicht  entfernt,  wirken  sie  anhaltender  und  intensiver  ein,  so  stei- 
gert sich  die  erythematöse  Entzündung  zu  schwereren  Formen,  nnd 
es  entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen.  Aus  dem 
Erythema  solare  entsteht  ein  Ekzema  solare,  bei  Verbrennungen 
bilden  sich  Blasen,  bei  der  Intertrigo  geht  die  Epidermis  verloren, 
das  Erythema  laeve  kann  zu  Gangrän  der  Haut  führen  u.  s.  w. 

Das  spontane   oder  doch    ohne  bekannte  Veranlassung  auftre- 
tende Erythem   hat  seinen    Sitz    constant   auf  der   Dorsalseite  der 
Hände   und  Füsse;    zwar  kommt  es   auch  an  anderen  Stellen  der 
Extremitäten   und   in   seltenen  Fällen  auch  am  Rumpf  und  im  Ge- 
sicht vor,  aber  niemals  ohne  gleichzeitig  die  Hand-  und  Fussrücken 
zu  befallen.      Bebra  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieser   constauten 
Localisation   für  die   Diagnose   aufmerksam.      An   den    erwähnten 
Stellen   bemerkt   man    anfangs   eine   diffuse   und   gleichmässige  R5- 
thung  und  Schwellung.      Bald  aber  treten  auf  der  gerötheten  und 
geschwellten  Basis  grössere  und  kleinere  dunkler  geröthete  und  oft 
hlaurothe  Knoten    und   Knötchen    hervor,    welchen    die   Krankheit 
den  Namen  des  Erythema  papulatum   und   tuberculosum  verdankt 
Diese  Eruption   ist  bei   manchen   Individuen   mit   der  Empfindung 
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von  lästigem  Brennen  an  der  kranken  Hautstelle,  selten  auch  mit 
Fiebererscheinungen  verbunden.  Schon  nach  wenigen  Tagen  pflegt 
die  Umgebung  der  Knötchen  abzublassen  und  zu  detumesciren, 
einige  Tage  später  werden  meist  auch  die  Knötchen  kleiner  und 
blässer  und  verschwinden  gänzlich;  die  Epidermis  schuppt  sich  ab, 
and  in  etwa  8—14  Tagen  ist  die  Krankheit  abgelaufen.  Sowohl 
die  bläuliche  Färbung  der  Knötchen  als  die  nach  ihrem  Verschwin- 
den für  einige  Zeit  zurückbleibende  gelbe  Pigmentirung  der  Haut 
an  der  Stelle,  an  welcher  sie  ihren  Sitz  hatten,  sprechen  dafür, 
dass  bei  dem  Erythema  papulatum  mit  der  Exsudation  in  die  Cutis 
ein  massiger  Bluterguss  in  das  Gewebe  derselben  verbunden  ist. 
—  Zuweilen  zieht  sich  das  Erythema  papulatum  in  die  Länge, 
dauert  Wochen  und  Monate  lang  und  verbreitet  sich  dann  von  der 
zuerst  befallenen  Stelle  auf  andere  Körpertheile.  Bilden  sich  dabei 
an  der  Peripherie  der  ersten  Eruption  neue  Knoten,  während  im 
Centrum  der  Process  bereits  erloschen  ist,  so  spricht  man  von 
einem  Erythema  annulare  oder  circinatum;  bleibt  in  der  Mitte 
eines  derartigen  Ringes  eine  rothe  Stelle  zurück,  von  einem  Ery- 
thema Iris  oder  mammellatum;  stossen  die  Kreise  oder  Ringe  bei 
ihrer  weiteren  Ausbreitung  auf  einander,  so  werden  sie  an  den  Be- 
rührungsstellen unterbrochen,  es  bilden  sich  unregelmässige  bogen- 
förmige Zeichnungen,  und  es  entsteht  das  sogenannte  Erythema 
gyratum.  Diese  Namen  wiederholen  sich  auch  bei  anderen  Exan- 
themen, bei  welchen  der  Process  an  der  Peripherie  der  ersten 
Eruption  sich  weiter  ausbreitet,  während  er  im  Centrum,  d.  h.  an 
der  zuerst  befallenen  Stelle,  bereits  abgelaufen  ist.  Die  verschie- 
denen Zeichnungen,  welche  dadurch  auf  der  Haut  entstehen,  ent- 
sprechen demnach  keineswegs  verschiedenen  Erkrankungsformen, 
sondern  verschiedenen  Entwickelungsstadien  desselben  Krankheits- 
processes. 

Von  dem  Erythema  papulatum  oder  tuberculosum  verschieden 
ist  das  Erythema  nodosum.  Diese  Form  kommt  namentlich  bei 
jugendlichen  Individuen  und  weit  häufiger  bei  weiblichen  als  bei 
männlichen  Personen  vor.  Ihr  fast  ausschliesslicher  Sitz  sind  die 
untern  Extremitäten,  namentlich  die  Unterschenkel.  Sie  beruht  auf 
wenig  umfangreichen  circumscripten  mit  Blutaustritt  verbundenen 
Infiltrationen  der  tieferen  II autschichten.  Anfangs  bemerkt  man 
rundliche  haselnuss-  bis  wallnussgrosse  von  einer  nur  leicht  gerö- 
theten  Haut  bedeckte  Knoten,  welche  bei  der  Berührung  schmer- 
zen und  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Schläge  und 
Stosse  entstandenen  Beulen  haben  (Dermatitis  contusiformis).  Die 
rosenrothe  Färbung  der  Haut  wird  allmälig  dunkel  und  geht  spä- 
ter in  eine  violette  und  dann  weiter  in  die  blaue,  grüne  und  gelbe 
Färbung  über,  welche  wir  in  dieser  Reihenfolge  auch  bei  traumati- 
schen Extravasationen  in  das  Hautgewebe  auftreten  sehen.  Das 
Erythema  nodosum  ist  immer  mit  einem  fieberhaften  Aligemeinlei- 
den verbunden,  durch  welches  die  Kranken  geschwächt  und  an  das 
n.  26 
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Bett  gefesselt  werden;  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  gewöhn- 
lich 8 — 14  Tage.  Eine  Desquamation  der  Epidermis  beendet  auch 
bei  dieser  Form  gewöhnlich  den  Process.  Nur  selten  zieht  sich 
das  Erythema  nodosum  Monate  lang  hin,  indem,  während  die  er- 
sten Knoten  mit  einer  Abschuppung  der  Epidermis  verschwinden,  ' 
neue  Nachschübe  auftreten. 

§.  3.    Therapie. 

Die  durch  örtliche  Reizung  entstandenen  Erytheme  verlangen 
meist  nur  die  Entfernung  der  Schädlichkeit,  durch  welche  sie  her- 
vorgerufen wurden,  um  schnell  zu  verschwinden.  Sind  heftige 
brennende  Schmerzen  vorhanden,  so  verordnet  man  Umschläge  mit 
Wasser  oder  Bleiwasser.  Bei  dem  Erythema  Intertrigo  bestreut 
man,  um  die  gegenseitige  Reibung  der  einander  zugekehrten  Flä- 
chen zu  verhüten,  dieselben  mit  feinen  Pulvern,  unter  denen  die 
Semina  Lycopodii  mit  einem  Zusatz  von  Flores  Zinci  (Sem.  Ly- 
copod.  iß,  Flor.  Zinc.  3ß)  die  gebräuchlichsten  sind,  oder  man  legt  ^-= 

zwischen  dieselben  mit  Zinksalbe  bestrichene  Compressen  und  Char- 

piebäusche.      Die  durch  das  Aufliegen  gerötheten  Stellen    schützt^^Bt 
man  am  Besten  durch  kranzförmige  mit  Luft  gefüllte  Gummikis8en_  . 
Sind  Erytheme  durch  Benetzung  mit  scharfen  Secreten  entstanden..    ., 
so  schützt  man  die  betreffenden  Hautstellen  durch  einen  Ueberzug 
mit  Lippenpomade  oder  mit  einem  anderen  Fett  vor  einem  weiterer 
Contact  mit  der  scharfen  Flüssigkeit.  —  Das  Erythema  papulatuo 
bedarf  keiner  besonderen  Behandlung;    nur  wenn  es  mit  heftigen 
Brennen  verbunden  ist,  verordne  man  kalte  Umschläge.  —  Bei  deirrrn? 
Erythema   nodosum   muss  das   Fieber    und    der   Kräftezustand  df_      mr 
Kranken   berücksichtigt   werden;    auch   kann   man   Umschläge   m~ ~mt 
kaltem  Wasser  oder  Aqua  Goulardi  auf  die  schmerzhaften  Knoten  d 
in  Anwendung  bringen. 


Kapitel  IV. 
Erysipelatöse  Dermatitis,  Erysipelas,  Rose,  RotUanf. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  erysipolatöse  Dermatitis  charakterisirt  sich  durch  die  aebr 
hochgradige  Hyperaemie  der  Cutis,  ferner  durch  ein  massenhafte5 
in  das  Gewebe  derselben,  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  nicbt 
selten  auch  zwischen  Cutis  und  Epidermis  gesetztes  seröses  Eis*1' 
dat,  ferner  durch  die  geringe  Tendenz  der  Entzündung  in  Eiterung 
und  Abscessbildung  überzugehen,  und  endlich  durch  die  constantl 
Beteiligung  der  benachbarten  Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen  ao       »^ 
der  Entzündung.     Nicht  selten  erfolgen  im  Verlaufe  der  erysipela-       |  ^ 
tosen  Dermatitis  Gefassrupturen   und  Haemorrhagieen  in  die  Haut 
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und  auf  die  freie  Fläche  derselben.      In  einzelnen  Fällen  steigert 
sich  die  entzündliche  Ernährungsstörung  zur  Gangrän. 

Die  Behauptung,   dass  jeder  auf  die   Haut  einwirkende  Reiz 
bei  einer  gewissen  Intensität  eine  erysipelatöse  Dermatitis  erzeuge, 
halte   ich  für  unrichtig.      Der  Vergleich  einer  erysipelatösen    mit 
einer  durch  ein  Vesicator  hervorgerufenen  Hautentzündung  scheint 
mir  trotz  der  Blasenbildung,   welche  beiden  gemeinsam  sein  kann, 
durchaus  gegen  die  Identität  beider  Processe  zu  sprechen.   Ebenso 
fuhren  Verbrennungen,   mechanische  Verletzungen  und  andere  ört- 
lich einwirkende  Schädlichkeiten  keineswegs  zu   entzündlichen  Er- 
nährungsstörungen mit  den   Eigentümlichkeiten  eines  Erysipelas, 
sondern  entweder  zu  Blasenbildung  ohne  erhebliche  Exsudation  in 
die  Cutis  und  das  subcutane  Gewebe,  oder  bei  grösserer  Intensität 
zu  destructiven  Vorgängen.  —  Für  die  meisten  Fälle  von  erysipe- 
latöser  Dermatitis   kann    man   es   als   erwiesen   ansehen,    dass    sie 
durch  das  Uebergreifen  einer  Entzündung  von   der  Wand  entzün- 
deter Lymphgefasse  auf  das  umgebende  Gewebe  der  Cutis  entstan- 
den  sind.      Hierher  gehören  zunächst  die  durch   eine  Verletzung 
der  Haut  mit  gleichzeitiger  Einimpfung   eines    scharfen  (giftigen) 
Stoffes   entstandenen  Erysipele.      Oft  lässt  sich   gerade  in    diesen 
Fällen  die  Thatsache,  dass  das  Gift  zunächst  in  die  Lymphgefasse 
aufgenommen  und  eine  Entzündung  ihrer  Wände  hervorgerufen  hat, 
und  dass  die  Dermatitis  erst  secundär  entstanden  ist,  durch  directe 
Beobachtung  constatiren.      Man  bemerkt  anfangs  einen  gerötheten 
Strang  mit  knotenförmigen  Anschwellungen,  und  erst  später  stellt 
sich    eine   diffuse   und   gleichmässige  Röthung  und  Schwellung  der 
Haut  ein.    —    Hieran  schliessen  sich  die  Erysipele,    welche  durch 
Resorption  eines  jauchigen  die  Lymphgefasse  zur  Entzündung  rei- 
zenden  Wundsecretes  oder  durch  Resorption   eines   in   Zersetzung 
begriffenen  Abscessinhaltes  entstehen.     Ich  will,  um  nicht  zu  weit 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie  überzugreifen,  hier  nur   an   die   soge- 
nannte Zahnrose  erinnern.      Diese  stellt  eine  Dermatitis   mit  allen 
Eigentümlichkeiten  eines  Erysipels   dar,   und  die  Annahme,   dass 
sie   durch   Resorption  von  Flüssigkeit  aus   dem  stinkenden   Inhalt 
einer  Parulis  und  durch  ein  Uebergreifen  der  dadurch  entstehenden 
Lymphangitis   auf  das  umgebende  Hautgewebe  entsteht,   ist  kaum 
zu  bezweifeln.    —    Die  Erfahrung,  dass  in  manchen  Spitälern  sich 
zeitweise  Erysipele  zu  den   geringfügigsten  Verwundungen,    selbst 
zu  Blutegelbissen  gesellen,  findet  wohl  am  Einfachsten  darin  seine 
Erklärung,  dass  Stoffe,  welche,  von  den  Lymphgefässen  resorbirt, 
dieselben  zur  Entzündung  reizen,  nicht  gerade  in  die  Haut  einge- 
impft sein  oder  sich  durch  Zersetzung  eines  Wundsecrets  oder  Ab- 
scesses  gebildet  haben  müssen,  sondern  dass  dieselben  auch  in  der 
Luft,    welche  eine  Wunde   umgiebt,   oder  in   den  Verbandstücken, 
welche  dieselbe  bedecken,  enthalten  sein  können. 

Wenn    igh    aber    auch    die    Entstehung    zahlreicher    Erysipele 
durch  das  Uebergreifen  einer  Entzündung  von  den  Wänden  dat 
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Lymphgefässe  auf  das  Gewebe  der  Cutis  für  so  gut  als  erwiesen 
halte,  so  glaube  ich  doch  keineswegs,  das 8  alle  Fälle  vonErysipe- 
las  in  der  gedachten  Weise  zu  Stande  kommen,  und  ich  halte  na- 
mentlich für  das  sogenannte  Ery sipe las  verum  s.  exanthema- 
ticum  eine  solche  Entstehung  für  unwahrscheinlich.  Diese  bei 
früher  gesunden  Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Er- 
krankung der  Haut  auftretende  vorzugsweise  das  Gesicht  und  den 
Kopf  befallende  Dermatitis  bildet  ein  Analogon  zu  der  bei  früher 
gesunden  Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung 
auftretenden  Pneumonie,  Pleuritis,  Laryngitis,  Bronchitis,  Angina 
u.  8.  w.  Es  liegt  keine  Veranlassung  vor,  das  Erysipelas  verum 
s.  exanthematicum  den  acuten  Exanthemen  zuzurechnen  und  das- 
selbe als  eine  Infectionskrankheit  zu  betrachten,  und  man  kann  so- 
gar die  grosse  Neigung  der  wahren  Rose,  das  einmal  befallene  In- 
dividuum wieder  und  wieder  zu  befallen,  da  die  acuten  Exantheme 
gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  zeigen,  als  einen  Beweis  ge- 
gen die  Analogie  der  Kose  mit  dem  Scharlach,  den  Masern,  den 
Pocken  und  gegen  die  Annahme  einer  Entstehung  der  Rose  durch' 
Infection  anführen.  —  Die  Ursachen  der  exanthematischen  Rose 
sind  eben  so  dunkel  als  die  Ursachen  der  Pneumonie  und  der  übri- 
gen oben  aufgeführten  Entzündungen.  Oertlich  einwirkende  Schäd- 
lichkeiten sind  hier  wie  dort  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen.  Das- 
selbe gilt  von  den  Erkältungen,  von  Diätfehlern  und  anderen  krank- 
machenden Potenzen.  Nur  heftige  Gemüthsafiecte  scheinen  nament- 
lich bei  solchen  Individuen,  welche  bereits  früher  an  Erysipelas 
gelitten  haben,  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu 
haben.  •  Am  Häufigsten  treten  Erysipele  wie  Pneumonieen,  Angi- 
nen und  andere  Entzündungen  zu  manchen  Zeiten  ohne  nachweis- 
bare Gelegenheitsursachen  unter  der  Herrschaft  eines  sogenannten 
Genius  epidemicus  stationarius  in  cumulirter  Weise  auf.  Ob  es 
sich  bei  dieser  räthselliaften  Entstehung  entzündlicher  Krankheiten 
primär  um  eine  Allgemeinerkrankung  handelt,  welche  sich  erst  se- 
eundär  in  bestimmten  Organen  localisirt,  oder  von  vorn  herein  um 
locale  Ernährungsstörungen,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  —  Auch 
in  Betreff  der  Neigung,  das  einmal  befallene  Individuum  leichter 
von  Neuem  zu  befallen,  als  früher  von  der  Krankheit  verschonte 
Individuen,  stimmt  die  erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  mit  der 
Pneumonie  und  mit  der  Entzündung  anderer  Organe  überein.  Die 
exanthematische  Rose  kommt  am  Häufigsten  im  mittleren  Lebens- 
alter vor,  wird  bei  Weibern  etwas  häufiger  als  bei  Männern  beob- 
achtet; in  den  warmen  Jahreszeiten  sind  die  Erkrankungsfälle  zahl- 
reicher als  im  Winter. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  es  in  der  That  e^ne 
Form  des  Erysipelas  gi<*bt,  welche  als  Symptom  einer  Infections- 
krankheit aufgefasst  werden  muss.  Es  ist  dies  das  im  Verlaufe 
der  Septichaemie,  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  oder  bei 
", ullichen    schweren    Erkrankungsprocessen     als    Theilerscheinung 
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zahlreicher  und  ausgebreiteter  Ernährungsstörungen   vorkommende 
symptomatische  Erysipelas. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufenen  erysipela- 
tösen  Entzündungen  gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  Die 
im  Verlauf  von  Infectionskrankheiten  vorkommenden  symptomati- 
schen Erysipele  werden  wir  später  besprechen  und  an  dieser  Stelle 
nur  die  Symptome  und  den  Verlauf  des  Erysipelas  verum  8. 
exanthematicum  schildern. 

Den  localen  Erscheinungen  gehen  in  vielen  Fällen  von  wahrer 
Rose  einige  Stunden  oder  noch  häufiger  einige  Tage  lang  Störun- 
gen des  Allgemeinbefindens  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiges 
Fieber  voraus.  Da  dieses  Prodromalstadium  nicht  constant  ist,  da 
in  anderen  Fällen  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  das 
Fieber  sich  erst  später  zu  den  localen  Symptomen  hinzugesellen, 
so  darf  man  die  etwaigen  Vorboten  eines  Erysipelas  keineswegs 
dem  Eruptionsfieber  der  acuten  Exantheme  zur  Seite  stellen,  son- 
dern muss  sie  als  ein  Analogon  des  fieberhaften  Allgemeinleidens 
betrachten,  welches  oft  auch  dem  Ausbruch  eines  heftigen 
Schnupfens  oder  dem  Seitenstechen  und  dem  Husten  bei  einer 
Pneumonie  Stunden  oder  Tage  lang  vorausgeht.  Das  erste  örtliche 
Symptom  des  sich  entwickelnden  Leidens  ist  meist  ein  Gefühl  von 
Wärme,  Spannung  und  Schmerz  in  der  anfangs  noch  nicht  gero- 
tteten und  geschwellten  Haut.  Schon  zu  dieser  Zeit  sind  die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  häufig  vergrössert  und  bei  der  Berührung 
schmerzhaft.  Bald  röthet  sich  auch  die  Haut  und  beginnt  zu 
schwellen.  Anfangs  ist  die  Röthe  fleckig  und  hell,  wird  aber  bald 
diffus  und  dunkel.  Die  Anschwellung  wächst  und  erreicht  an  den 
Stellen,  an  welchen  die  Haut  nur  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe 
an  die  tieferen  Theile  angeheftet  ist,  —  daher  bei  der  Gesichts- 
rose namentlich  an  den  Augenlidern  — %  frühzeitig  einen  hohen 
Grad.  Durch  die  starke  Spannung,  welche  sie  erfährt,  erscheint 
die  Haut  auffallend  glatt  und  glänzend.  Mit  der  Röthung  und 
Schwellung  wachsen  auch  die  brennenden  und  spannenden  Schmer- 
zen an  der  leidenden  Stelle.  Fast  niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein 
heftiges  in  den  Abendstunden  exacerbirendes  Fieber.  Der  Puls  ist 
gewöhnlich  voll,  zeigt  eine  Frequenz  von  100 — 120  Schlägen  in 
der  Minute,  die  Temperatur  des  Körpers  ist  bis  auf  40"  oder  noch 
höher  gesteigert,  der  Durst  vermehrt,  der  Appetit  geschwunden. 
Da  bei  der  Gesichtsrose  auch  die  der  entzündeten  Cutis  benach- 
barte Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  so  sind  die  Erscheinungen  eines  heftigen  Mund- 
katarrhs vorhanden:  die  Zunge  ist  dick  belegt,  bei  heftigem  Fieber 
trocken;  die  faulenden  Epithelien,  welche  sie  bedecken,  verbreiten 
einen  foetiden  Geruch;  der  Geschmack  ist  pappig  oder  bitter  (s. 
Bd.  I.  S.  354  sq.).      Selbst  wenn   ausser  diesen  Symptomen  auch 
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dyspeptische  Erscheinungen  die  Rose  begleiten,  ist  man  keineswegs 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  derselben  ein  saburrales  oder 
biliöses  Leiden  zu  Grunde  liege,  da  Verdauungsstörungen  bald 
mehr  bald  weniger  ausgesprochen  fast  alle  fieberhaften  Krankhei- 
ten begleiten.  Der  Schlaf  der  Kranken  ist  unruhig  und  durch 
wüste  Träume  gestört;  zuweilen  stellen  sich  Delirien  ein,  welche 
nur  selten  von  einem  Leiden  der  Meningen,  in  den  meisten  Fällen 
von  dem  Fieber  abhängen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  pflegt 
die  Anschwellung  und  Köthung  der  Haut  den  höchsten  Grad  zu 
erreichen.  Bei  der  Gesichtsrose  sind  um  diese  Zeit  die  Kranken 
sehr  entstellt  und  kaum  zu  erkennen.  Sie  vermögen  die  oedematös 
geschwellten  und  prominirenden  Augenlider  nicht  zu  öffnen.  Meist 
ist  die  Epidermis  hier  und  da  zu  kleineren  Bläschen  oder  zu  um- 
fangreichen Blasen  emporgehoben,  während  an  anderen  Stellen  die 
Blasen  schon  geplatzt  sind  und  der  Inhalt  derselben  mit  den  Re- 
siduen der  Epidermis  zu  gelben  Borken  eingetrocknet  ist  Es  ist 
überflussig,  für  die  aus  dem  Grade  der  Schwellung,  aus  dem  Fehlen 
oder  Vorhandensein  von  Blasen,  aus  der  Grösse  der  letzteren  und 
aus  den  Veränderungen  ihres  Inhaltes  sich  ergebenden  unwichtigen 
Differenzen  des  Erysipelas  besondere  Namen  aufzustellen  und  ein 
Erysipelas  oedematosum,  ein  Erysipelas  laevigatum  8.  erythemato- 
sum,  ein  Erysipelas  miliare,  vesiculosum,  bullosum,  crustosum  zu 
unterscheiden.  —  Gewöhnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  wird 
die  Röthe  blasser,  die  Geschwulst  sinkt,  die  Spannung  der  etwa 
noch  vorhandenen  Blasen  lässt  nach,  ihr  Inhalt  wird  theils  resor- 
birt,  theils  zu  Krusten  eingetrocknet,  die  Schmerzen  verlieren  sich. 
Fast  immer  aber  ist  die  erysipelatöse  Entzündung,  während  sie  an 
den  zuerst  befallenen  Stellen  bereits  in  der  Abnahme  begriffen  ist, 
inzwischen  auf  benachbarte  Stellen  fortgeschritten  und  erreicht  an 
diesen  erst  später  ihre  Akme.  So  leiden  z.  B.  Kranke  mit  Erysi- 
pelas faciei  oft  gerade  dann  am  Schwersten,  wenn  das  Gesicht 
schon  weniger  entstellt  i#t  und  die  Augen  wieder  geöffnet  werden 
können,  weil  dann  die  Kopfhaut,  welche  wegen  ihrer  straffen  An- 
heftung und  ihrer  geringen  Dehnbarkeit  sehr  empfindlich  gegen 
die  entzündliche  Spannung  ist,  von  der  Rose  ergriffen  wird.  Ab- 
gesehen von  der  später  zu  besprechenden  Wanderrose  pflegt  die 
Ausbreitung  der  Rose  auf  massig  umfangreiche  Abschnitte  der 
Hautoberfläehe  beschränkt  zu  bleiben,  so  dass  die  Gesichtsrose 
sich  zwar  fast  immer  über  die  Augen  und  die  Ohren  auf  die  be- 
haarten Theile  des  Kopfes  und  einen  Theil  des  Halses,  aber  nicht 
leicht  von  diesem  weiter  auf  den  Nacken  und  den  Rumpf  verbrei- 
tet. Dem  entsprechend,  und  weil  die  Krankheit  auch  an  der  neu 
befallenen  Stelle  verläuft,  pflegt  die  Gesammtdauer  eines  Erysipe- 
las etwa  acht  Tage  oder  etwas  mehr  zu  betragen.  Eine  gross- 
blätterige Abschuppung  der  Epidermis  auch  an  den  Stellen,  an 
welchen  keine  Blasen  vorhanden  waren,  beendet  den  Process. 
•ige  Zeit  nach  demselben  verlieren  die  Kranken,  wenn  die  Kopf- 
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haut  ergriffen  war,  constant  die  Haare,  da  diese  durch  ein  gleich- 
zeitig in  die  Haarbälge  gesetztes  Exsudat  gelockert  und  von  ihrer 
Matrix  getrennt  wurden.  Eine  bleibende  Ernährungsstörung  in 
den  Haarbälgen  hinter  läset  die  Kose  nicht,  und  deshalb  verliert 
sich  die  Kahlköpfigkeit,  zu  welcher  sie  fuhrt,  vollständig  uud  in 
kurzer  Zeit.  —  In  den  nicht  eben  häufigen  Fällen,  in  welchen  die 
erysipelatöse  Dermatitis  in  Eiterung  übergeht,  bemerkt  man  an 
einer  oder  an  mehreren  meist  nicht  sehr  umfangreichen  Stel- 
len, und  zwar  am  Häufigsten  in  den  Augenlidern  und  erst  zu 
der  Zeit,  in  welcher  die  Umgebung  bereits  abgeblasst  und  detu- 
mescirt  ist,  Fluctuation.  Nach  der  künstlichen  Eröffnung  oder 
nach  dem  gewöhnlich  erst  spät  erfolgenden  spontanen  Aufbruch 
des  Abscesses  entleert  sich  aus  demselben  meist  ein  gelber  gutar- 
tiger Eiter,  und  die  Heilung  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten.  — 
Eine  durch  Bluterguss  bewirkte  rothe  Färbung  des  Blaseninhaltes 
ist  zwar  nicht  immer  von  schlimmer  Bedeutung,  geht  aber  in  man- 
chen Fällen  einer  absoluten  zu  Gangrän  fuhrenden  Stase  in  den 
Capillaren  der  entzündeten  Hautstelle  vorher.  Bei  dem  Eintritt 
von  Hautbrand,  welcher  bei  den  bösartigen  symptomatischen  Ery- 
sipelen nicht  selten  ist,  bei  dem  Erysipelas  verum  s.  exanthemati- 
cum  aber  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird,  färbt  sich  der  In- 
halt der  Blasen  schwärzlich,  und  der  Boden  derselben  wird  in 
einen  grauen  mistfarbigen  Schorf  verwandelt;  das  Allgemeinbefin- 
den des  Kranken  verändert  sich;  das  Fieber  wird  asthenisch,  die 
Temperatur  sehr  hoch,  der  Puls  sehr  klein  und  sehr  frequent;  es 
entwickelt  sich  eine  schwere  Prostration,  in  welcher  das  Leben  er- 
löschen kann.  Selbst  im  günstigsten  Falle  zieht  sich  das  Erysipe- 
las gangraenosum,  weil  sich  der  nach  Abstossung  der  gangränösen 
Hautstellen  zurückbleibende  Substanz  vertust  nur  sehr  langsam  er- 
setzt, bedeutend  in  die  Länge.  —  Das  Erysipelas  complicirt  sich 
zuweilen  mit  Bronchial-  und  Darmkatarrh,  zuweilen  mit  hochgra- 
diger Nierenhyperaemie  und  mit  katarrhalischer  oder  crouposer 
Entzündung  der  Harn  kanälchen.  Wichtiger  als  diese  Complicatio- 
nen  ist  die  nicht  eben  häufige  aber  sehr  gefährliche  Verbreitung 
der  Entzündung  von  der  Kopihaut  auf  die  Meningen.  Es  handelt 
sich  bei  dieser  Complication  nicht  etwa  um  eine  Metastase.  Das 
sogenannte  Zurücktreten  der  Kose  ist  die  Folge  und  nicht  die  Ur- 
sache des  schweren  Krankheitszustandes  und  des  bei  einem  üblen 
Ausgange  eintretenden  Collapsus. 

Die  Wanderrose,  Erysipelas  ambulans  6.  migrans, 
pflegt  vorzugsweise  die  Extremitäten  zu  befallen  und  bei  ihrer  Ver- 
breitung die  Richtung  gegen  den  Rumpf  und  gegen  den  Kopf  zu 
nehmen.  Gewöhnlich  schreitet  sie  auf  diesem  Wege  stetig  vor- 
wärts, so  dass  der  Process,  während  er  an  der  zuletzt  erkrankten 
Stelle  erlischt,  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  derselben  be- 
ginnt. Weit  seltener  macht  sie  Sprünge  in  der  Weise,  dass  zwi- 
schen  den  befallenen  Stellen  grössere  oder  kleinere  Strecken   der 
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Haut  frei  bleiben.  Die  Hyperaemie  und  die  Schwellung  erreicht 
bei  der  Wanderrose  gewöhnlich  nicht  einen  so  hohen  Grad  als  bei 
der  fixen  Rose;  während  bei  dieser  die  Röthung  und  Schwellung 
im  Centrum  am  Stärksten  ist  und  sich  an  der  Peripherie  allmälig 
verliert,  ist  bei  der  Wanderrose  die  an  die  gesunde  noch  nicht  be- 
fallene Haut  grenzende  Stelle  am  Stärksten  geröthet  und  ge- 
schwellt. Das  Fieber,  welches  diese  Form  des  Erysipelas  beglei- 
tet, zeigt  zwar  gewöhnlich  einen  nur  massigen  Grad;  da  indessen 
die  Krankheit  sich  nicht  selten  Wochen  oder  selbst  Monate  lang 
hinzieht  (während  welcher  Zeit  die  Rose  auf  ihrer  Wanderung  zu- 
weilen umkehrt  oder  wohl  selbst  von  Neuem  zu  ihrer  ersten  Aus- 
gangsstelle zurüek  gelangt),  so  reicht  auch  der  geringere  Grad  des 
Fiebers  aus,  um  die  Kräfte  der  Kranken  zu  consumiren  und  sogar 
oft  das  Leben  zu  bedrohen. 

§.  3.    Therapie. 

Gegen  die  Rose  ist  eine  grosse  Zahl  von  sogenannten  sympa- 
thetischen Mitteln  im  Gebrauche ;  selbst  verständige  und  aufgeklärte 
Menschen  tragen  oft  allerhand  Amulette,  um  sich  vor  der  Rose  zu 
schützen,  und  lassen,  wenn  sie  trotz  derselben  nicht  verschont 
bleiben,  die  Rose  besprechen.  Bei  dem  kurzen  und  cyklischen  Ver- 
laufe und  dem  fast  immer  günstigen  Ausgange  ist  dabei  für  aber- 
gläubische Menschen  fast  jeder  neue  Fall  von  Erysipelas  ein  neuer 
Beleg  für  die  Wirksamkeit  der  angewandten  sympathetischen  Cu- 
re n.  Da  es  unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  doch  nur  eine 
verlorene  Mühe  ist  und  nur  selten  Dank  einbringt,  wenn  man  dem 
Aberglauben  entgegenzutreten  versucht,  und  da  das  Besprechen  der 
Rose  den  Nutzen  bringt,  dass  sich  die  Kranken  im  Vertrauen  auf 
die  Wirkung  der  angewandten  Proceduren  geduldig  und  ohne  nach 
überflüssigen  Medicamenten  zu  verlangen  in  ihre  unangenehme 
Lage  schicken,  so  halte  ich  es  für  gerathen,  Laien,  welche  an 
sympathetische  Mittel  gegen  die  Rose  glauben,  ruhig  gewähren  zu 
lassen.  Sie  befinden  sich  dabei  jedenfalls  besser,  als  wenn  ihnen 
der  Arzt  wegen  der  belegten  Zunge  und  des  fötiden  Geruchs  aus 
dem  Munde,  wie  es  vielfach  geschieht,  bei  jeder  Gesichtsrose  ein 
Brechmittel  verordnet,  als  wenn  er  die  Entzündung  mit  inneren 
und  äusseren  Antiphlogisticis  behandelt  oder,  um  das  Zurücktreten 
der  Rose  zu  verhüten,  Reizmittel  auf  die  entzündete  Hautstelle  ap- 
plicirt.  Wenn  es  aber  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ery- 
sipelas gerathen  ist,  die  Krankheit,  welche  man  doch  nicht  abkür- 
zen kann,  und  welche  gewöhnlich  auch  ohne  jede  Behandlung 
einen  günstigen  Verlauf  nimmt,  sich  selbst  zu  überlassen,  oder 
allenfalls  die  kranke  Stelle  mit  Watte  einzuhüllen,  so  können  doch 
Zufälle  eintreten,  durch  welche  therapeutische  Eingriffe  nothwendig 
werden.  Bei  sehr  heftiger  und  schmerzhafter  Spannung  der  Haut 
wird  die  äussere  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  von  Wasser- 
von  Eisumschlägen   von  Skoda  als   sehr   wirksam   empfohlen. 
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Da  man  aber  mit  dieser  Verordnung  bei  den  herrschenden  Vorur- 
teilen leicht  auf  unbesiegbaren  Widerstand  stösst,    und   da  jeder 
bei  dieser  Behandlung  etwa  eintretende  üble  Zufall  von  den  Laien 
sicher  mit  dem  eingeschlagenen  Curverfähren   in   Verbindung    ge- 
bracht wird,  so  halte  ich  es  für  empfehlenswerter,  nicht  etwa  um 
sich    selbst,    sondern   um   die   Kranken   und   ihre  Angehörigen  vor 
überflüssigen  und  verkehrten  Gewissensscrupeln  zu  bewahren,  stptt 
der  Kälte  eine  leichte  Compression  anzuwenden  oder  kleine  Scari- 
ficationen  in  Anwendung  zu  bringen.      Das  Resultat  ist  dasselbe. 
Aach  bei  der  nach  einer  Bestreichung  der  erysipelatös  entzündeten 
Stelle  mit  Collodium  eintretenden  Compression  lässt  die   schmerz- 
hafte Spannung  gewöhnlich  schnell  nach,  und  ebenso  verliert  sich 
dieselbe,  wenn  man   mit  der  Lanzette   kleine  flache  Einstiche  ge- 
macht hat,  in  kurzer  Zeit.    Auch  die  Anwendung  des  Höllensteins 
in  Substanz,  mit  welchem  man  die  kranke  Stelle  und  ihre  nächste 
Dm  gebung  einige  Male  überstreicht,  oder  einer  ziemlich  concentrir- 
teu    Lösung  (Argent.  nitr.  9iv,    Acid.  nitr.  gtt.  viij,  Aq.  dest.  3ß), 
mit   welcher  man  dieselbe  bepinselt,  scheint  eine  ähnliche  Wirkung 
zu  haben;  doch  kann  ich  über  dieselbe  aus  eigener  Erfahrung  nicht 
artheilen.      Das  eine  Zeit   lang   vielfach  empfohlene  Umziehen  der 
erysipelatös  entzündeten  Hautstellen  mit  Höllenstein,  um  eine  Aus- 
breitung des  Processes  zu  verhüten,  hat  sich  nicht  bewährt  und  ist 
in  neuster  Zeit  mit  Recht  verlassen  worden.    —    Eine   besondere 
Rücksicht  bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  verdient  das  Fieber, 
und  zwar  namentlich   das  (schleichende)  Fieber  von   massiger  In- 
tensität aber  langer  Dauer,  welches  die  Wanderrose  begleitet.   Das 
Chinin    und  die  Chininpräparate  sind   hier  vorzugsweise   an  ihrem 
Platz.    Ebenso  passt  neben  einer  nahrhaften  Kost  die  Darreichung 
von  Wein  und  starkem  Bier.     Wenn  Willan  der  von   Williams  em- 
pfohlenen Behandlung  des  Erysipelas   mit  Portwein  (täglich  4  bis 
8  Unzen)  das  Wort  redet  und  behauptet,  dass  der  schlimmste  Fall 
von  Kopf-  und  Gesichtsrose,  den  er  gesehen  habe,  durch  Burton- 
Ale  geheilt  worden  sei,  so  ist  dies  wohl  nicht  anders  zu  verstehen, 
als  dass  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Fieber  den  Kran- 
ken  zu    consumiren   droht,   dreiste  Gaben  von  alkoholhaltigen  Ge- 
tränken zu  reichen  hat.    —    Die  eintretenden  Complicationen ,  na- 
mentlich die  Meningitis,  sind  nach  den  früher  aufgestellten  Grund- 
sätzen zu  behandeln.    Der  Versuch,  die  etwa  verschwundene  Haut- 
entzündung durch  Vesicatore  und  andere  Hautreize  wieder  hervor- 
zurufen,  verdient  keine   Empfehlung.    —    Etwaige  Abscesse    oder 
gangränöse  Zerstörungen    der   Haut   müssen    nach  den  Regeln   der 
Chirurgie  behandelt  werden.  *) 

")  Die  Besprechung  der   phlegmonösen   Hautentzündung   sowie   der  Furun- 
kel and  Carbunkel  überlassen   wir  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie. 
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Kapitel   V. 

Acute  superficielle  auf  einzelne  Herde  beschränkte  Dermatitis 
mit  typischem  Verlauf,     Herpes. 

§.  L   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Herpes  schliesst  sich  dadurch  sehr  eng  an  das  Erysipel*« 
an,   dass  er  wie  dieses  eine  durch  unbekannte  Ursachen  hervorge- 
rufene acute  Dermatitis  darstellt;    er  unterscheidet  sich  aber  von 
dem  Erysipelas  sowohl  durch  seine   scharfe  Begrenzung  als  durch 
den  ausschliesslichen  Sitz  der  Entzündung  in  den  oberflächlichsten 
Hautschichten.      Hebra  definirt   die  verschiedenen  Herpesarten  als 
„eine  Reihe  acut  und  typisch  verlaufender  durch  Exsudat  beding- 
ter Hautkrankheiten,    bei  denen   sich   das  Exsudat  in  Gestalt  von 
Tröpfchen  unter  der  Epidermis  ansammelt,  dieselbe  emporhebt,  und 
niemals  getrennt  sondern   immer  gruppenweis  stehende 
Bläschen  bildet."      Diese  Bläschen   sind  von  annähernd  gleicher 
Form  und  Grösse,    haben   nur  kurze  Dauer,    entstehen   nicht  alle 
gleichzeitig,    sondern  im  Verlauf  einiger  Tage,    so  dass  man  ge- 
wöhnlich neben  frischen  Bläschen  ältere  bereits  in  der  Rückbildung 
begriffene   antrifft.    —    Sehr  oft   wird  im  Verlaufe  von  crouposen 
Pneumonieen,    von  Wechselfiebern    und    von    anderen    fieberhaften 
Krankheiten  ein  Aufschiessen  von  Herpesbläschen  im  Gesicht,  na- 
mentlich  an   den  Lippen  beobachtet,   welche   man  häufig  auch  all 
Hydroa  febrilis   bezeichnet;    bei    anderen  Krankheiten,  namentlich 
beim  Typhus,   kommt   diese   Erscheinung  fast  niemals   vor.      Seit 
alten  Zeiten  gilt  das  Auftreten  eines  Herpes  im  Gesicht  bei  fieberhaften 
Krankheiten  als  ein  für  die  Prognose  günstiges  Zeichen,  vielleicht 
nur  deshalb,    weil  die  Krankheiten,   bei  welchen  er  ausschliesslich 
oder  vorzugsweise  beobachtet  wird,   häufiger  mit  Genesung  enden, 
als  diejenigen  Krankheiten,  bei  welchen  ein  Herpes  gar  nicht  oder 
doch   nur  selten   vorkommt      Aber  nicht  nur  im  Verlauf  anderer 
Krankheiten,  sondern  auch  bei  früher  gesunden  Individuen  kommen 
ohne   bekannte  Veranlassung  herpetische  Ausschläge   vor.      Uebef 
das  Verhalten  des  Herpos  Zoster  zur  Intercostalneuralgie  haben  wir 
früher  geredet.     (Bd.  H.  S.  274.) 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Nach  der  Oertlichkeit,  welche  vom  Herpes  befallen  wird,  un-* 
terscheidet  man  zunächst  einen  Herpes  labialis,  welcher  *** 
den  Lippen  seinen  Sitz  hat  und  sich  nicht  selten  auf  die  Schleim^ 
haut  des  Mundes  verbreitet;  nehmen  die  Bläschengruppen  eine  an" 
dere  Stelle  des  Gesichtes,  namentlich  die  Wangen  oder  die  Augen" 
lider  ein,  so  spricht  man  von  einem  Herpes  phlyctaenode*- 
Hebra  schlägt  vor,  alle  im  Gesicht  vorkommenden  Formen  mit  den* 
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gemeinschaftlichen  Namen  eines  Herpes   facialis  zu  bezeichnen. 
Ferner  unterscheidet  man  einen  Herpes  praeputialis,  welchen 
man,  weil  er  nicht  blos  am  Praeputium,   sondern  auch  an  anderen 
Stellen   der   äusseren  Geschlechtstheile    vorkommt,    besser  Herpes 
pudendalis  nennt,  und   endlich  den  Herpes  Zoster  (Zona,   Gür- 
telrose), welcher  eine  sehr  eigenthümliche  dem  Verlaufe  der  Haut- 
nerven entsprechende  Verbreitung  zeigt.    Wenn  der  Herpes  Zoster 
am  Thorax  auftritt,  so  bilden  die  Bläschengruppen  einen  ziemlich 
breiten  oft  hier  und  da  unterbrochenen  gürtelartigen  Streifen,  wel- 
oher,  von  einem  bestimmten  Wirbel  ausgehend,  der  Richtung  eines 
Intercostalraums    folgend,   immer   nur  auf  einer   Seite   gegen    das 
Sternum  sich   hinzieht      Hat  der   Herpes  Zoster    seinen   Sitz   am 
Nacken,  so  bildet  er  nicht  nur  ein  halbes  Halsband,  sondern  springt 
auch,   dem  Verlaufe  der  Nerven  des  Cervical-  und  Brachialplexus 
entsprechend,    vom  Rumpfe  auf  den  Oberarm  über;    geht  er   von 
der  Gegend  der  unteren  Lendenwirbel  aus,  so  verbreitet  er  sich  in 
ähnlicher  Weise   auf  den  Oberschenkel.      In  ganz  seltenen  Fällen 
kommt  der  Herpes  Zoster  auch  im  Gesicht  vor  und  umzieht  dann 
gürtelförmig  die  eine  Gesichtshälfte.   —   Bei  allen  Arten  des  Her- 
pes beginnt  die  Affection  mit  dem  Gefühl   eines  gewöhnlich  nicht 
sehr  heftigen  brennenden  Schmerzes  an  der  betreffenden  Hautstelle. 
Nach   kurzer  Zeit    werden    an    derselben    zahlreiche    rothe  Puncte 
sichtbar,   welche  zu  einem  unregelmässig  gestalteten  rothen  Fleck 
confluiren  und  sich  bald  darauf,    gewöhnlich  am   folgenden  Tage, 
mit  kleinen  wasserhellen  Bläschen  bedecken.    Der  Inhalt  der  Bläs- 
chen, deren  Grösse  selten  die  einer  Linse  oder  einer  halben  Erbse 
übertrifft,   wird   meist  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  "molkig 
getrübt  oder  durch  beigemischtes  Blut  röthlich  gefärbt.     Am  drit- 
ten oder  vierten  Tage  fangen    die   Bläschen    an   einzuschrumpfen, 
und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  vertrocknet  ihr  Inhalt  und  ihre 
Wandung  zu   bräunlichen  Schorfen.       Diese  Schorfe  werden   etwa 
10 — 14  Tage  nach  der  ersten  Eruption  abgeworfen  und  hinterlassen 
für  einige  Zeit  einen  röthlich  gefärbten   von   einer  dünnen  Epider- 
mislage  bedeckten  Fleck.      Die  im  Beginne  des  Herpes  vorhande- 
nen wenn  auch  nicht  heftigen  brennenden  Schmerzen  verlieren  sich 
gewöhnlich  schon   zu   der   Zeit,    in    welcher    die   Bläschen    einzu- 
schrumpfen  beginnen.      Den  Herpes  Zoster  begleitet  zuweilen   ein 
fieberhaftes  Allgemeinleiden,   und   in   seltenen  Fällen  geht  ein  sol- 
ches der  Eruption  der  Bläschen,   wie  das  Allgemeinleiden  bei   der 
&o«e  der  entzündlichen  Infiltration  der  Cutis  vorher.     Die  übrigen 
normen  des  Herpes  verlaufen  ohne  Fieber,    oder  das  Fieber,    von 
sichern  sie  begleitet  sind,    hängt  wenigstens  nicht  von  dem  Her- 
P0*   ab,    sondern   von  dem  Grundleiden,    zu   welchem  der  Herpes, 
namentlich  der  Herpes  facialis,  sich  hinzugesellte.    —    Ausser  den 
genannten  Formen  des  Herpes  unterscheidet  man  noch  einen  Her- 
pes  circinatus    und    einen   Herpes  Iris.      Der  Eintheilungs- 
P^uid,  auf  welchen  man  die  Aufstellung  dieser  Species  basirt,  ist 
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nicht  wie  bei  den  besprochenen  Formen  die  befallene  Localitit, 
sondern  die  Gruppirung  der  Bläschen.  Diese  ist  der  Gruppirnng 
der  Knötchen  beim  Erythema  circinatum  und  beim  Erythema  Iris 
durchaus  analog.  Bei  dem  Herpes  circinatus  schliessen  die  kreis- 
förmig gestellten  Bläschen  (welche  übrigens  gewöhnlich  kleiner 
sind,  als  bei  den  übrigen  Formen  des  Herpes,  und  welche  nach 
etwa  8  —  1 4 tag i gern  Bestehen  nicht  immer  mit  Borkenbildung,  son- 
dern oft  auch  mit  Resorption  ihres  Inhalts  und  darauf  folgender 
Abschilferung  enden)  eine  runde  gesunde  Hautstelle  ein.  Bei  dem 
Herpes  Iris*  sind  im  Centrum  des  Kreises  oder  auch  im  Centrum 
mehrerer  concentrischer  Kreise,  deren  Bläschen  verschiedene  Ent- 
wickelungs-  oder  Involutionsstadien  zeigen,  noch  einzelne  Bläschen 
vorhanden.  Uebrigens  bieten  bei  mehrfachen  Eruptionen  selten 
alle  Bläschengruppen  die  Charaktere  des  Herpes  Iris  oder  ciroin*-» 
tus  dar. 

§.  3.    Therapie. 

Da  die  verschiedenen  Arten  des  Herpes  einen  cyklischen  Ver- 
lauf nehmen  und  nach  kurzem  Bestehen,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zu  hinterlassen,  verschwinden,  und  da  auch  die  Schmerzen  und 
Beschwerden,  von  welchen  sie  begleitet  werden,  -  sehr  unbedeutend 
sind,  so  ist  bei  den  herpetischen  Ausschlägen  ein  exspeetatives  Ver- 
halten angezeigt.  Es  genügt,  die  Bläschen  und  die  nach  dem  Ein- 
trocknen derselben  zurückbleibenden  Schorfe  vor  Reibung  und  an- 
deren Insulten  zu  schützen.  Bei  dem  Herpes  Zoster,  welcher  der 
Reibung  am  Meisten  exponirt  ist,  bedecke  man  die  Eruptionen  mit 
Watte  und  lasse  diese  wie  bei  der  Anwendung  derselben  gegen 
Verbrennungen  leichteren  Grades  liegen,  ohne  sie  abzunehmen. 
Besonders  dringend  anzurathen  ist  ein  exspeetatives  Verhalten  bei 
dem  Herpes  praeputialis ;  ein  spontanes  Heilen  der  nach  dem 
Platzen  der  Bläschen  unter  der  Vorhaut  zurückbleibenden  Excoritr 
tionen  giebt  die  beste  Garantie,  dass  man  sich  in  der  Diagnose 
nicht  geirrt  habe,  und  dass  in  der  That  ein  Herpes,  kein  Schan- 
ker, vorliegt.  In  frischen  Fällen  ist  diese  Diagnose  zwar  leicht, 
weil  die  Zahl  der  zu  einer  Gruppe  vereinigten  Bläschen  für  den 
Herpes  charakteristisch  ist  und  die  unmittelbar  nach  dem  Platzen 
zurückbleibenden  Excoriationen  durch  ihre  Gestalt  erkennen  lassen, 
dass  sie  aus  einer  Gruppe  zahlreicher  Bläschen  hervorgegangen 
sind.  Nach  längerem  Bestehen  der  Excoriationen,  namentlich  wenn 
dieselben  von  dem  ängstlichen  Patienten  mit  Höllenstein  touebirt 
sind,  ist  aber  die  Diagnose  schwieriger  und  wird  oft  erst  durch 
tue  Beobachtung  des  Verlaufs  gesichert.  Heilen  die  Excoriationen, 
wenn  man  ein-  bis  zweimal  täglich  ein  dünnes  mit  einfachem  Wal- 
ser befeuchtetes  Leinwandläppchen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
legt,  in  wenigen  Tagen  oder  doch  im  Verlauf  einer  Woche,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  einen  Schanker  ausschliessen. 
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Kapitel    VI. 

Acute  superf  cidle  Dermatitis  mit  Bildung  von  Quaddeln. 
Urticaria.    Nessebucht 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Urticaria  bilden  sich  durch  eine  seröse  Infiltration  des 
Papillarkörpers  an  umschriebenen  Stellen  flache  Erhebungen  der 
Haut,  deren  Breite  grösser  ist  als  ihre  geringe  Höhe,  und  die  als 
Quaddeln  oder  Pomphi  bezeichnet  werden.  Das  schnelle  Auftre- 
ten und  Verschwinden  der  Infiltration,  durch  welche  Quaddeln  ent- 
stehen, würde  uns  bestimmen,  die  Urticaria  nicht  zu  den  entzünd- 
lichen Ernährungsstörungen  zu  rechnen,  sondern  dieselbe  als  par- 
tielles Oedem  der  Haut  mit  einer  allerdings  sehr  auffallenden  und 
unerklärlichen  Verbreitung  und  Begrenzung  zu  bezeichnen,  wenn 
wir  nicht  den  Ausdruck  Dermatitis  in  dem  vorliegenden  Abschnitte 
zur  Bezeichnung  aller  Exsudationsprocesse  in  der  Haut  benutzten, 
ohne  Rücksicht  darauf,  ob  dieselben  mit  oder  ohne  deutliche  Ent- 
zündungserscheinungen auftreten  und  verlaufen.  Dass  wir  die  Ur- 
ticaria, obgleich  es  Fälle  giebt,  in  welchen  Kranke  Jahre  lang  an 
diesem  Uebel  leiden,  zu  den  acuten  Entzündungen  der  Haut  rech- 
nen, hat  darin  seinen  Grund,  dass  es  sich  auch  in  solchen  Fällen 
nicht  eigentlich  um  einen  chronischen  Process,  sondern  um  sehr 
zahlreiche  in  kurzen  Intervallen  wiederkehrende  Recidive  eines  acut 
▼erlaufenden  Processes  handelt.  Die  Ursachen  der  Quaddelbildung 
sind  sehr  mannigfach.  Sie  sind  nur  zum  Theil  bekannt,  zum  an- 
dern Theil  völlig  dunkel.  Nach  den  verschiedenen  Ursachen  un- 
terscheidet man  verschiedene  Arten  von  Urticaria:  1)  Urticaria 
ab  irritamentis  externis.  Hierher  gehören  die  durch  örtliche 
Reizung  der  Haut  durch  Berührung  derselben  mit  Brennnesseln, 
mit  den  Blättern  von  Rhus  Toxicodendron ,  mit  den  Haaren  man- 
cher Raupen,  mit  einzelnen  Mollusken,  ferner  die  durch  Flohstiche 
und  Mückenstiche  und  endlich  die  bei  manchen  Menschen  durch 
das  Kratzen  der  Haut  mit  den  Nägeln  entstehenden  Formen  von 
Nesselsucht.  2)  Urticaria  ab  ingestis.  Diese  Form  entsteht 
bei  einzelnen  Individuen  unmittelbar  nachdem  sie  Erdbeeren  oder 
nachdem  sie  Krebse,  Muscheln  oder  Pilze  oder  gewisse  andere  un- 
gewöhnliche Nahrungsmittel  genossen  haben.  Dass  in  solchen  Fäl- 
len ein  scharfer  Stoff  in  das  Blut  gelange  und  der  Haut  zugeführt 
eine  Reizung  derselben  veranlasse,  ist  hypothetisch.  Völlig  räth- 
selhaft  ist  es,  dass  die  genannten  Nahrungsmittel  nur  bei  sehr  we- 
nigen Menschen  und  bei  diesen  gewöhnlich  jedes  Mal  den  Effect 
haben  Urticaria  hervorzurufen.  Zu  der  Urticaria  ab  ingestis  gehört 
auch  die  nach  der  Darreichung  grosser  Dosen  von  Copaivabalsam 
nicht  eben  selten  beobachtete  Quaddelbildung.     3)  Urticaria  fe- 
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brilis  8.  Febris  urticata.  Die  Ursachen  dieser  mit  heftigem 
Fieber  und  mit  gastrischen  Störungen  verbundenen  Form,  welche 
in  ihrem  Auftreten  und  ihrem  Verlaufe  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  acuten  Exanthemen  hat,  sind  unbekannt.  4)  Die  Urticaria 
chronica.  Auch  die  Ursachen  dieser  nicht  eben  häufigen  Form 
sind  uns  dunkel.  —  Endlich  wird  von  Hebra  5)  eine  Form  der 
Urticaria  erwähnt,  welche  unverkennbar  mit  Rei zun gs zu- 
ständen des  Uterus  zusammenhängt  und  bei  manchen 
Frauen  während  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  während  der 
Menstruation,  bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Uterus  oder 
nach  Einführung  von  Pessarien  vorkommt. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 
Die  Quaddeln  erheben  sich  stets  auf  einer  durch  Hyperaemie 
geröthetcn  Basis.  Sie  selbst  aber  sind  häufig,  vielleicht  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  das  seröse  Infiltrat  die  Gefässe  des  Papillarkör- 
pers  comprimirt,  von  weisser  Farbe  (Urticaria  alba  s.  porcellana). 
Sie  stehen  bald  vereinzelt,  bald  so  nahe  bei  einander,  dass  manche 
zusammenfliessen  (Urticaria  conferta);  bald  ist  ferner  die  Dauer 
einer  und  derselben  Quaddel  eine  sehr  kurze  (Urticaria  evanid»), 
bald  halten  sich  die  einmal  entstandenen  Quaddeln  längere  Zeit 
(Urticaria  perstans).  Sind  die  Quaddeln  sehr  gross  und  hart,  80 
spricht  man  von  einer  Urticaria  tuberosa,  sind  sie  sehr  klein,  von 
einer  Urticaria  papulosa  (Liehen  urticatus) ;  wird  an  einzelnen  Stel- 
len durch  einen  gleichzeitigen  Erguss  auf  die  freie  Fläche  die 
Epidermis  zu  Bläschen  erhoben,  von  einer  Urticaria  vesiculosa. 
Alle  Quaddeln  sind  mit  einem  sehr  lästigen  unwiderstehlich  zum 
Kratzen  auffordernden  Jucken  verbunden.  Dieses  Hautjucken  und 
die  objeetiven  Zeichen  auf  der  Haut  sind  die  einzigen  Symptome 
aller  Formen  der  Urticaria  mit  Ausnahme  der  Urticaria  febrilis. 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  meist  auf  einen  oder  einige  Tage  be- 
schränkt. Nur  die  sogenannte  Urticaria  chronica  wiederholt  sich 
in  kurzen  Intervallen  Wochen,  Monate  und  Jahre  lang,  indem  im- 
mer neue  Eruptionen  von  Quaddeln  erfolgen,  ohne  dass  die  einzel- 
nen Quaddeln  besonders  lange  Zeit  bestehen  blieben.  Das  die  Ur- 
ticaria febril is  begleitende  und  dieselbe  zuweilen  einleitende  Fieber 
kann  einen  hohen  Grad  erreichen,  so  dass  die  Zunge  trocken,  der 
Schlaf  sehr  unruhig  wird  und  selbst  Delirien  auftreten.  Gesellen 
sich  zu  diesem  Fieber  heftiges  Erbrechen  und  häufige  Durchfälle, 
welche  auf  eine  der  Affection  der  äusseren  Haut  analoge  Erkran- 
kung der  Darmschleimhaut  zu  deuten  scheinen,  so  macht  das  Bild 
den  Eindruck  einer  schweren  Erkrankung.  Indessen  verliert  sich 
das  Exanthem  sowie  das  Fieber  und  die  gastrischen  Erscheinungen 
schon  nach  wenigen  Tagen,  und  es  folgt  eine  schnelle  Reconva- 
le8Cenz. 
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§.  3.    Therapie. 

Es  wäre  schon  ein  Gewinn,  wenn  man  die  Kranken  bei  der 
acuten  sich  nach  kurzem  Bestehen  von  selbst  verlierenden  Urticaria 
von  dem  Hautjucken  befreien  könnte,  welches  sie  unerträglich  plagt 
und  ihnen  oft  Ruhe  und  Schlaf  raubt.  Aber  die  zu  diesem  Zwecke 
empfohlenen  Palliativs,  unter  denen  Waschungen  der  Haut  mit  sehr 
verdünnten  Säuren  und  Einreibungen  mit  Citronenscheiben  den 
meisten  Ruf  haben,  lassen  häufig  im  Stich.  Auch  gegen  die  chro- 
nische Urticaria  kennen  wir  keine  wirksamen  Mittel;  wir  müssen 
uns  daher  darauf  beschränken,  das  etwa  beeinträchtigte  Allgemein- 
befinden des  Kranken  durch  diaetetische  und  medicamentöse  Mittel 
zu  retabliren,  Verdauungsstörungen  zu  beseitigen  und  den  Genuss 
von  Speisen  zu  untersagen,  nach  welchen  erfahrungsgemäss  bei 
manchen  Individuen  Urticaria  entsteht. 


Kapitel    Vn. 

snperi  cielle  Dermatitis  mit  seröser  Eisudalion   auf  die 
freie  Fläche  und  Eicht  typischem  Verlauf.    Eczema. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  Ekzem  ist  die  bei  Weitem  häufigste  Form  der  Dermati- 
tis. Mit  dem  Herpes  stimmt  es  darin  überein,  das 8  die  entzünd- 
lichen Ernährungsstörungen  auf  die  oberflächlichsten  Schichten  der 
Cutis  beschränkt  sind,  und  dass  vorzugsweise  eine  seröse  Exsuda- 
tion auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  erfolgt.  Es  unterscheidet  sich 
aber  von  den  Herpesarten  einerseits  durch  die  Neigung,  sich  in 
die  Fläche  auszubreiten,  welche  selbst  bei  wenig  umfangreichen 
Ekzemen  unverkennbar  ist,  und  andererseits  durch  den  atypischen 
nicht  wie  bei  den  herpetischen  Eruptionen  an  bestimmte  Zeiten 
gebundenen  Verlauf.  Man  kann  die  Ekzeme  als  Analoga  der 
Katarrhe  betrachten.  Wie  die  Ekzeme  die  häufigsten  Erkrankun- 
gen der  äusseren  Haut,  so  sind  Katarrhe  die  häufigsten  Erkran- 
kungen der  Schleimhäute.  Auch  bei  den  Katarrhen  handelt  es  sich 
mehr  um  eine  Erkrankung  der  Oberfläche,  als  um  eine  Erkrankung 
des  Parenchyms;  auch  sie  sind  mit  reichlicher  seröser  Exsudation 
auf  die  freie  Fläche  verbunden;  auch  sie  sind  gewöhnlich  über 
grössere  Strecken  verbreitet  oder  zeigen,  wenn  sie  einen  kleinen 
Umfang  haben,  die  Tendenz  sich  in  die  Fläche  auszubreiten. 

Wenn  wir  das  Ekzem  als  eine  diffuse  mit  seröser  Exsudation 
auf  die  freie  Fläche  verbundene  Dermatitis  bezeichnen,  so  ist  es 
leicht  verständlich,  dass  es  bei  den  Ekzemen  sehr  häufig  zur  Bil- 
dung von  Bläschen  auf  der  Haut  kommt;  aber  eben  so  einleuch- 
tend  ist   es,    dass  die  Bildung  von  Bläschen  keineswegs   ein   con- 
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stantes  Symptom  oder  ein  notwendiges  Desiderat  der  Ekzeme  ist. 
Ist  das  auf  die  freie  Fläche  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,  dass  es 
kleine  Tropfen  bildet,  und  ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  ge- 
nug, um  von  dem  Exsudat  nicht  sofort  durchbrochen  zu  werden, 
so  bilden  sich  Bläschen  und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzems, 
welche  man  Eczema  simplex  8.  vesiculosum  nennt.  —  "Wird 
der  Inhalt  einzelner  Bläschen  durch  reichliche  Beimischung  von 
jungen  Zellen,  von  denen  sich  eine  geringe  Zahl  in  allen  Bläschen 
findet,  trübe,  gelb,  eiterartig,  werden  dadurch  einzelne  Bläschen  zu 
Pusteln,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  impetigino- 
sum.  —  Ist  das  Exsudat  nicht  reichlich  genug,  um  Tropfen  zu 
bilden  und  um  die  Epidermis  zu  erheben  oder  zu  durchbrechen, 
so  trocknet  es  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  ein;  die  durch  das 
Exsudat  vom  Papillarkörper  getrennte  Epidermis  wird  später  abge- 
stossen,  und  man  sieht  daher  statt  der  Bläschen  oder  Pusteln  nur 
trockene  Schuppen,  welche  sich  von  der  gerötheten  Haut  abheben, 
einen  Zustand,  welchen  man  früher,  obgleich  derselbe  im  Wesent- 
lichen durchaus  mit  dem  Ekzem  übereinstimmt,  einer  anderen  Ka- 
tegorie der  Hautkrankheiten  zugerechnet  und  als  Pityriasis  ru- 
bra bezeichnet  hat.  Stosst  endlich  das  Exsudat  die  Epidermis  ab, 
und  wird  in  Folge  dessen  die  geröthete,  nässende,  ihrer  schützen- 
den Decke  beraubte  Oberfläche  des  Coriuin  sichtbar,  so  nennt  man 
das  Ekzem  ein  Eczema  rubrum  („Salzfluss").  Sehr  oft  trock- 
nen die  nach  Abstossung  der  Epidermis  auf  die  freie  Fläche  ge- 
setzten Exsudate  zu  Borken  und  Schorfen  ein,  welchen  die  früher 
vielfach  als  Tineae  oder  Crustae  mucosae,  granulatae,  lacteae,  ser- 
piginosae  u.  s.  w.  bezeichneten  nässenden  Ekzeme  ihren  Namen 
verdankten. 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  di- 
recter  Reize,  von  welchen  die  Haut  getroffen  wird. 
Durch  Einwirkung  einer  zu  hohen  die  normale  Körpertemperatur 
übertreffenden  Temperatur  der  Luft  entsteht  das  Eczema  caloricum, 
mit  dem  die  Calori  der  Italiener  und  wahrscheinlich  auch  der  Li- 
ehen tropicus  identisch  sind,  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
das  Eczema  solare;  durch  Einwirkung  warmer  Wasserbäder  oder 
Mineralbäder  entstehen  die  unter  dem  Namen  der  Badekrätze  be- 
kannten Ekzeme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  Um- 
schlägen und  kalten  Douchen  die  „kritischen"  Ausschläge  der  Hy- 
dropathen, durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  Ec- 
zema mercuriale.  Man  könnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  be- 
trächtlich vermehren,  wenn  man  auch  anderen  durch  vegetabilische 
und  mineralische  Irritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  und 
durch  Kratzen  entstandenen  Ekzemen  einen  besondern  Namen  ge- 
ben wollte.  Die  durch  den  Acarus  scabici  hervorgerufene  meist 
ekzematöse  Dermatitis,  die  Krätze,  werden  wir  in  einem  besonde- 
ren Kapitel  besprechen.  —  Ekzeme  werden  2)  durch  den  ge- 
hemmten Abflus8   des   Venenblutes  hervorgerufen.      Dft 
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derartige  Circulationsstörungen  vorzugsweise  an  den  unteren  Ex-  " 
tremitäten  vorkommen,  so  werden  diese  auch  am  Häufigsten  von 
denjenigen  ekzematösen  Entzündungen  heimgesucht,  welche  Ana- 
loga zu  den  Katarrhen  des  Magens  bei  Compression  der  Pfortader 
und  zu  den  Katarrhen  des  Mastdarms  bei  Stauungen  in  den  Hae- 
morrhoidalvenen  bilden.  —  In  vielen  Fällen  sind  Ekzeme  3)  dys- 
krasischen  Ursprungs.  Hierher  gehören  die  sehr  häufig  bei 
scrophulÖ8en  und  rhachi tischen  Individuen  neben  zahlreichen  Er- 
nährungsstörungen in  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Drusen 
und  Schleimhäuten,  vorkommenden  Ekzeme,  sowie  vielleicht  auch 
die,  welche  häufig  die  Chlorose  und  die  mit  Menstruationsanoma- 
lieen  verbundenen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  begleiten.  — 
In  den  meisten  Fällen  entstehen  Ekzeme  4)  aus  unbekannten 
Ursachen.  Die  Annahme,  dass  alle  Ekzeme,  für  welche  sich 
weder  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  noch  Stauungen  im  Ve- 
nensystem, noch  allgemeine  Anomalieen  der  Ernährung  als  Ursa- 
chen nachweisen  lassen,  von  einer  sogenannten  herpetischen  Dys- 
krasie  abhängen,  ist  namentlich  in  Folge  der  unermüdlichen  Pole- 
mik von  Ilebra  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  als  unerwiesen  und 
unberechtigt  erkannt  worden;  auf  der  anderen  Seite  hat  Veiel  in 
Canstatt  die  Häufigkeit  einer  angeerbten  Anlage  zu  Ekzemen  ausser 
Zweifel  gestellt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlaufe 

Die  subjeetiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Em- 
pfindung von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedürfniss  zu 
kratzen,  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind,  bei 
denen  der  Papillarkörper  Jeidet.  —  Die  obj  ctiven  Symptome  sind 
im  vorigen  Paragraphen  bereits  augedeutet.  Wir  haben  gesehen, 
dass  die  Hautstelle,  welche  der  Sitz  der  diffusen  superficicllen  aty- 
pisch verlaufenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  bald 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pu- 
steln, bald  mit  Schuppen  besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen 
eine  rothe  von  der  Epidermis  entblösste  nässende  Fläche  darstellt 
und  in  noch  anderen  Fällen  mit  Borken   und  Krusten  bedeckt  ist. 

Gewöhnlich  pflegt  man  ausser  der  Pityriasis  rubra,  welche  man 
von  den  Ekzemen  trennt,  und  ausser  dem  Eczema  siinplex,  rubrum 
und  impetiginosum  noch  ein  Eczema  chronicum  zu  unterscheiden. 
Indessen  abgesehen  von  dem  Verstoss  gegen  die  Logik,  welcher 
darin  li«'gt.  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemen  eine  Species 
anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dein  Verlauf,  also  auf  einem  ganz 
anderen  Einteilungsprinzip  beruht,  stellt  <s  sich  auch  in  praxi 
heraus,  dass  diese  Eiutheilung  zu  den  grössten  Inconvenienzen 
fuhrt.  Das  chronische  Ekzem,  welchem  man  nur  das  acute 
Ekzem  gegenüberstellen  darf,  verläuft  wie  dieses  bald  unter  dem 
Bilde  eines  Eczema  siinplex,  bald  unter  dem  eines  Eczema  rubrum, 
eines  Eczema  impetiginosum,  einer  Pityriasis  rubra.     In  sehr  pro- 
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stantes  Symptom  oder  ein  notwendiges  Desiderat  der  Ekzeme  ist 
Ist  das  auf  die  freie  Flache  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,  dass  es 
kleine  Tropfen  bildet,  und  ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  ge- 
nug, um  von  dem  Exsudat  nicht  sofort  durchbrochen  zu  werden, 
so  bilden  sich  Bläschen  und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzems, 
welche  man  Eczema  .simplex  s.  vesiculosum  nennt.  —  "Wird 
der  Inhalt  einzelner  Bläschen  durch  reichliche  Beimischung  von 
jungen  Zellen,  von  denen  sich  eine  geringe  Zahl  in  allen  Bläsdien 
findet,  trübe,  gelb,  eiterartig,  werden  dadurch  einzelne  Bläschen  zu 
Pusteln,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  impetigino- 
8 um.  —  Ist  das  Exsudat  nicht  reichlich  genug,  um  Tropfen  zu 
bilden  und  um  die  Epidermis  zu  erheben  oder  zu  durchbrechen, 
so  trocknet  es  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  ein;  die  durch  das 
Exsudat  vom  Papillarkörper  getrennte  Epidermis  wird  später  abge- 
stossen,  und  man  sieht  daher  statt  der  Bläschen  oder  Pusteln  nur 
trockene  Schuppen,  welche  sich  von  der  gerötheten  Haut  abheben, 
einen  Zustand,  welchen  man  früher,  obgleich  derselbe  im  Wesent- 
lichen durchaus  mit  dem  Ekzem  übereinstimmt,  einer  anderen  Ka- 
tegorie der  Hautkrankheiten  zugerechnet  und  als  Pityriasis  ru- 
bra bezeichnet  hat.  Stösst  endlich  das  Exsudat  die  Epidermis  ab, 
und  wird  in  Folge  dessen  die  geröthete,  nässende,  ihrer  schützen- 
den Decke  beraubte  Oberfläche  des  Corium  sichtbar,  so  nennt  man 
das  Ekzem  ein  Eczema  rubrum  („Salzfluss").  Sehr  oft  trock- 
nen die  nach  Abstossung  der  Epidermis  auf  die  freie  Fläche  ge- 
setzten Exsudate  zu  Borken  und  Schorfen  ein,  welchen  die  frühei 
vielfach  als  Tineae  oder  Crustae  mucosae,  granulatae,  lacteae,  eer- 
piginosae  u.  s.  w.  bezeichneten  nässenden  Ekzeme  ihren  Namer 
verdankten. 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  di- 
recter  Reize,  von  welchen  die  Haut  getroffen  wird 
Durch  Einwirkung  einer  zu  hohen  die  normale  Körpertemperatui 
übertreffenden  Temperatur  der  Luft  entsteht  das  Eczema  caloricum 
mit  dem  die  Calori  der  Italiener  und  wahrscheinlich  auch  der  Li- 
ehen tropicus  identisch  sind,  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
das  Eczema  solare;  durch  Einwirkung  warmer  Wasserbäder  odei 
Mineralbäder  entstehen  die  unter  dem  Namen  der  Badekrätze  be- 
kannten Ekzeme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  Um- 
schlägen und  kalten  Douchen  die  „kritischen"  Ausschläge  der  Hy- 
dropathen, durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  Ec- 
zema mercuriale.  Man  könnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  be- 
trächtlich vermehren,  wenn  man  auch  anderen  durch  vegetabilische 
und  mineralische  Irritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  und 
durch  Kratzen  entstandenen  Ekzemen  einen  besondern  Namen  ge- 
ben wollte.  Die  durch  den  Acarus  scabiei  hervorgerufene  meist 
ekzematöse  Dermatitis,  die  Krätze,  werden  wir  in  einem  besonde- 
ren Kapitel  besprechen.  —  Ekzeme  werden  2)  durch  den  ge- 
hemmten Abflus8   des   Venenblutes  hervorgerufen.      Dl 
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derartige  Circulationsstörungen   vorzugsweise  an   den  unteren  Ex-  > 
tremitaten  vorkommen,   so    werden   diese   auch  am  Häufigsten  von 
denjenigen   ekzematösen  Entzündungen  heimgesucht,   welche  Ana- 
loga zu  den  Katarrhen  des  Magens  bei  Compression  der  Pfortader 
und  zu  den  Katarrhen  des  Mastdarms  bei  Stauungen  in  den  Hae- 
morrhoidalvenen  bilden.  —  In  vielen  Fällen  sind  Ekzeme  3)  d  y  s  - 
krasischen  Ursprungs.      Hierher   gehören   die   sehr  häufig  bei 
scrophulösen   und   rhachi tischen  Individuen   neben   zahlreichen   Er- 
nährungsstörungen in  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Drüsen 
und  Schleimhäuten,   vorkommenden  Ekzeme,   sowie  vielleicht  auch 
die,  welche  häufig  die  Chlorose  und  die  mit  Menstruationsanoma- 
lieeu   verbundenen   Erkrankungen   der   Sexualorgane    begleiten.    — 
In    den   meisten  Fällen   entstehen  Ekzeme  4)  aus  unbekannten 
Ursachen.      Die  Annahme,    dass  alle  Ekzeme,    für  welche  sich 
weder  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  noch  Stauungen  im  Ve- 
nensysteui,   noch   allgemeine  Anomalieen   der  Ernährung  als  Ursa- 
chen nachweisen  lassen,    von  einer  sogenannten  herpetischen  Dys- 
Itrasie  abhängen,  ist  namentlich  in  Folge  der  unermüdlichen  Pole- 
mik von  Bebra  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  als  unerwiesen  und 
minberechtigt  erkannt  worden;    auf  der  anderen  Seite   hat  Veiel  in 
Oanstatt  die  Häufigkeit  einer  angeerbten  Anlage  zu  Ekzemen  ausser 
Zweifel  gestellt. 

§.  %.    Symptome  und  Verlaufe 

Die  subjeetiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Em- 
pfindung von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedürfniss  zu 
kratzen.  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind,  bei 
denen  der  Papillarkörper  Jeidet.  —  Die  obj  ctiven  Symptome  sind 
iin  vorigen  Paragraphen  bereits  augedeutet.  Wir  haben  gesehen, 
dass  die  Hautstelle,  welche  der  Sitz  der  diffusen  superticicllen  aty- 
pisch verlaufenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  bald 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pu- 
steln, bald  mit  Schuppen  besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen 
eine  rothe  von  der  Epidermis  entblösste  nässende  Fläche  darstellt 
und  in  noch  anderen  Fällen  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt  ist. 
Gewöhnlich  pflogt  man  ausser  der  Pityriasis  rubra,  welche  man 
von  den  Ekzemen  trennt,  und  ausser  dem  Eczema  siinplex,  rubrum 
und  impetiginosuin  noch  ein  Eczema  chronicum  zu  unterscheiden. 
Indessen  abgesehen  von  dem  Verstoss  gegen  die  Logik,  welcher 
darin  liegt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemen  eine  Species 
anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf,  also  auf  einem  ganz 
anderen  Einteilungsprinzip  beruht,  stellt  ts  sich  auch  in  praxi 
heraus,  dass  diese  Eintheilung  zu  den  grössten  Inconvenienzen 
fuhrt.  Das  chronische  Ekzem,  welchem  mau  nur  das  acute 
Ekzem  gegenüberstellen  darf,  verläuft  wie  dieses  bald  unter  dem 
Bilde  eines  Eczema  simplex,  bald  unter  dem  eines  Eczema  rubrum, 
eines  Eczema  impetiginosuin,  einer  Pityriasis  rubra.  In  sehr  pro- 
n.  11 
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stantes  Symptom  oder  ein  notwendiges  Desiderat  der  Ekzeme  ist 
Ist  das  auf  die  freie  Fläche  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,  dass  es 
kleine  Tropfen  bildet,  und  ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  ge- 
nug, um  von  dem  Exsudat  nicht  sofort  durchbrochen  zu  werden, 
so  bilden  sich  Bläschen  und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzems, 
welche  man  Eczema  .simplex  s.  vesiculosum  nennt.  —  "Wird 
der  Inhalt  einzelner  Bläschen  durch  reichliche  Beimischung  von 
jungen  Zellen,  von  denen  sich  eine  geringe  Zahl  in  allen  Bläschen 
•  findet,  trübe,  gelb,  eiterartig,  werden  dadurch  einzelne  Bläschen  zu 
Pusteln,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  impetigino- 
sum.  —  Ist  das  Exsudat  nicht  reichlich  genug,  um  Tropfen  zu 
bilden  und  um  die  Epidermis  zu  erheben  oder  zu  durchbrechen, 
so  trocknet  es  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  ein;  die  durch  da* 
Exsudat  vom  Papillarkörper  getrennte  Epidermis  wird  später  abge- 
stossen,  und  man  sieht  daher  statt  der  Bläschen  oder  Pusteln  nui 
trockene  Schuppen,  welche  sich  von  der  gerötheten  Haut  abheben, 
einen  Zustand,  welchen  man  früher,  obgleich  derselbe  im  Wesent- 
lichen durchaus  mit  dem  Ekzem  übereinstimmt,  einer  anderen  Ka- 
tegorie der  Hautkrankheiten  zugerechnet  und  als  Pityriasis  ru- 
bra bezeichnet  hat  Stösst  endlich  das  Exsudat  die  Epidermis  ab, 
und  wird  in  Folge  dessen  die  geröthete,  nässende,  ihrer  schützen- 
den Decke  beraubte  Oberfläche  des  Corium  sichtbar,  so  nennt  man 
das  Ekzem  ein  Eczema  rubrum  („Salzfluss").  Sehr  oft  trock- 
nen die  nach  Abstossung  der  Epidermis  auf  die  freie  Fläche  ge- 
setzten Exsudate  zu  Borken  und  Schorfen  ein,  welchen  die  frühej 
vielfach  als  Tineae  oder  Crustae  mucosae,  granulatae,  lacteae,  ser 
piginosae  u.  s.  w.  bezeichneten  nässenden  Ekzeme  ihren  Namei 
verdankten. 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  di- 
recter  Reize,  von  welchen  die  Haut  getroffen  wird 
Durch  Einwirkung  einer  zu  hohen  die  normale  Körpertemperatui 
übertreffenden  Temperatur  der  Luft  entsteht  das  Eczema  caloricum 
mit  dem  die  Calori  der  Italiener  und  wahrscheinlich  auch  der  Li- 
ehen tropicus  identisch  sind,  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahler 
das  Eczema  solare;  durch  Einwirkung  warmer  Wasserbäder  odei 
Mineralbäder  entstehen  die  unter  dem  Namen  der  Badekrätze  be- 
kannten Ekzeme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  Um- 
schlägen und  kalten  Douchen  die  „kritischen"  Ausschläge  der  Hy- 
dropathen, durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  Ec- 
zema mercuriale.  Man  könnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  be- 
trächtlich vermehren,  wenn  man  auch  anderen  durch  vegetabilische 
und  mineralische  Irritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  unc 
durch  Kratzen  entstandenen  Ekzemen  einen  besondern  Namen  ge- 
ben wollte.  Die  durch  den  Acarus  scabiei  hervorgerufene  meisi 
ekzematöse  Dermatitis,  die  Krätze,  werden  wir  in  einem  besonde- 
ren Kapitel  besprechen.  —  Ekzeme  werden  2)  durch  den  ge« 
hemmten  Abfluss   des   Venenblutes  hervorgerufen.      Dl 
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tremitäten  vorkommen,  so  werden  diese  auch  am  Häufigsten  von 
denjenigen  ekzematösen  Entzündungen  heimgesucht,  welche  Ana- 
loga zu  den  Katarrhen  des  Magens  bei  Compression  der  Pfortader 
und  zu  den  Katarrhen  des  Mastdarms  bei  Stauungen  in  den  Hae- 
morrhoidalvenen  bilden.  —  In  vielen  Fällen  sind  Ekzeme  3)  dys- 
krasischen  Ursprungs.  Hierher  gehören  die  sehr  häufig  bei 
scrophulöscn  und  rhachi tischen  Individuen  neben  zahlreichen  Er- 
nährungsstörungen in  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Drüsen 
und  Schleimhäuten,  vorkommenden  Ekzeme,  sowie  vielleicht  auch 
die,  welche  häufig  die  Chlorose  und  die  mit  Menstruationsanoma- 
lieen  verbundenen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  begleiten.  — 
In  den  meisten  Fällen  entstehen  Ekzeme  4)  aus  unbekannten 
Ursachen.  Die  Annahme,  dass  alle  Ekzeme,  für  welche  sich 
weder  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  noch  Stauungen  im  Ve- 
nensystein,  noch  allgemeine  Anomalieen  der  Ernährung  als  Ursa- 
chen nachweisen  lassen,  von  einer  sogenannten  herpetischen  Dys- 
krasie  abhängen,  ist  namentlich  in  Folge  der  unermüdlichen  Pole- 
mik von  Hebra  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  als  unerwiesen  und 
unberechtigt  erkannt  worden;  auf  der  anderen  Seite  hat  Veiel  in 
Canstatt  die  Häutigkeit  einer  angeerbten  Anlage  zu  Ekzemen  ausser 
Zweifel  gestellt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlaufe 

Die  subjeetiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Em- 
pfindung von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedürfniss  zu 
kratzen,  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind,  bei 
denen  der  Papillarkörper  leidet.  —  Die  obj-ctiven  Symptome  sind 
im  vorigen  Paragraphen  bereits  augedeutet.  Wir  haben  gesehen, 
dass  die  Hautstelle,  welche  der  Sitz  der  diffusen  superficialen  aty- 
pisch verlaufenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  bald 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pu- 
steln, bald  mit  Schuppen  besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen 
eine  rothe  von  der  Epidermis  entblösste  nässende  Fläche  darstellt 
und  in  noch  anderen  Fällen  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt  ist. 
Gewöhnlich  pflogt  man  ausser  der  Pityriasis  rubra,  welche  man 
von  den  Ekzemen  trennt,  und  ausser  dem  Eczema  simplex,  rubrum 
und  impetiginosuin  noch  ein  Eczema  chronicum  zu  unterscheiden. 
Indessen  abgesehen  von  dem  Verstoss  gegen  die  Logik,  welcher 
darin  liegt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemen  eine  Species 
anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf,  also  auf  einem  ganz 
anderen  Einteilungsprinzip  beruht,  stellt  es  sich  auch  in  praxi 
heraus,  dass  diese  Eintheilung  zu  den  grössten  Inconvenienzen 
führt.  Das  chronische  Ekzem,  welchem  mau  nur  das  acute 
Ekzem  gegenüberstellen  darf,  verläuft  wie  dieses  bald  unter  dem 
Bilde  eines  Eczema  simplex,  bald  unter  dem  eines  Eczema  rubrum, 
eines  Eczema  iinpetiginosum,  einer  Pityriasis  rubra.  In  sehr  pro- 
n.  •  11 
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stantes  Symptom  oder  ein  nothwendiges  Desiderat  der  Ekzeme  u 
Ist  das  auf  die  freie  Fläche  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,  dass  < 
kleine  Tropfen  bildet,  und  ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  g< 
nug,  um  von  dem  Exsudat  nicht  sofort  durchbrochen  zu  werde! 
so  bilden  sich  Bläschen  und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzem 
welche  man  Eczema  .simplex  s.  vesiculosum  nennt.  —  Wu 
der  Inhalt  einzelner  Bläschen  durch  reichliche  Beimischung  ▼( 
jungen  Zellen,  von  denen  sich  eine  geringe  Zahl  in  allen  Bläsch< 
findet,  trübe,  gelb,  eiterartig,  werden  dadurch  einzelne  Bläschen  i 
Pusteln,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  impetigin< 
8 um.  —  Ist  das  Exsudat  nicht  reichlich  genug,  um  Tropfen  i 
bilden  und  um  die  Epidermis  zu  erheben  oder  zu  durchbreche 
so  trocknet  es  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  ein;  die  durch  d 
Exsudat  vom  Papillarkörper  getrennte  Epidermis  wird  später  abg 
stossen,  und  man  sieht  daher  statt  der  Bläschen  oder  Pusteln  ni 
trockene  Schuppen,  welche  sich  von  der  gerötheten  Haut  abhebe 
einen  Zustand,  welchen  man  früher,  obgleich  derselbe  im  Wesen 
liehen  durchaus  mit  dem  Ekzem  übereinstimmt,  einer  anderen  E 
tegorie  der  Hautkrankheiten  zugerechnet  und  als  Pityriasis  n 
bra  bezeichnet  hat  Stosst  endlich  das  Exsudat  die  Epidermis  a 
und  wird  in  Folge  dessen  die  geröthete,  nässende,  ihrer  schütze: 
den  Decke  beraubte  Oberfläche  des  Coriutn  sichtbar,  so  nennt  mi 
das  Ekzem  ein  Eczema  rubrum  („Salzfluss").  Sehr  oft  troc 
nen  die  nach  Abstossung  der  Epidermis  auf  die  freie  Fläche  g 
setzten  Exsudate  zu  Borken  und  Schorfen  ein,  welchen  die  früh 
vielfach  als  Tineae  oder  Crustae  mucosae,  granulatae,  lacteae,  ac 
piginosae  u.  8.  w.  bezeichneten  nässenden  Ekzeme  ihren  Nanu 
verdankten. 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  d 
recter  Reize,  von  welchen  die  Haut  getroffen  wir 
Durch  Einwirkung  einer  zu  hohen  die  normale  Körpertemperat 
übertreffenden  Temperatur  der  Luft  entsteht  das  Eczema  caloricui 
mit  dem  die  Calori  der  Italiener  und  wahrscheinlich  auch  der  I 
eben  tropicus  identisch  sind,  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahl 
das  Eczema  solare;  durch  Einwirkung  warmer  Wasserbäder  od 
Mineralbäder  entstehen  die  unter  dem  Namen  der  Badekrätze  h 
kannten  Ekzeme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  Ui 
schlagen  und  kalten  Douchen  die  „kritischen"  Ausschläge  der  H 
dropathen,  durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  E 
zema  mercuriale.  Man  könnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  b 
trächtlich  vermehren,  wenn  man  auch  anderen  durch  vegetabilisd 
und  mineralische  Irritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  ui 
durch  Kratzen  entstandenen  Ekzemen  einen  besondern  Namen  g 
ben  wollte.  Die  durch  den  Acarus  scabiei  hervorgerufene  mei 
ekzematöse  Dermatitis,  die  Krätze,  werden  wir  in  einem  besond 
ren  Kapitel  besprechen.  —  Ekzeme  werden  2)  durch  den  g< 
hemmten  Abfluss   des   Venenblutes  hervorgerufen.      I 
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tr emitäten  vorkommen,  so  werden  diese  auch  am  Häufigsten  von 
denjenigen  ekzematösen  Entzündungen  heimgesucht,  welche  Ana- 
loga zu  den  Katarrhen  des  Magens  bei  Compression  der  Pfortader 
und  zu  den  Katarrhen  des  Mastdarms  bei  Stauungen  in  den  Hae- 
morrhoidalvenen  bilden.  —  In  vielen  Fällen  sind  Ekzeme  3)  dys- 
krasischen  Ursprungs.  Hierher  gehören  die  sehr  häufig  bei 
scrophulösen  und  rhachitischen  Individuen  neben  zahlreichen  Er- 
nährungsstörungen in  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Drüsen 
und  Schleimhäuten,  vorkommenden  Ekzeme,  sowie  vielleicht  auch 
die,  welche  häufig  die  Chlorose  und  die  mit  Menstruationsanoma- 
lieen  verbundenen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  begleiten.  — 
In  den  meisten  Fällen  entstehen  Ekzeme  4)  aus  unbekannten 
Ursachen.  Die  Annahme,  dass  alle  Ekzeme,  für  welche  sich 
weder  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  noch  Stauungen  im  Ve- 
nensystem,  noch  allgemeine  Anomalieen  der  Ernährung  als  Ursa- 
chen nachweisen  lassen,  von  einer  sogenannten  herpetischen  Dys- 
krasie  abhängen,  ist  namentlich  in  Folge  der  unermüdlichen  Pole- 
mik von  Hebra  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  als  unerwiesen  und 
unberechtigt  erkannt  worden;  auf  der  anderen  Seite  hat  Veiel  in 
Canstatt  die  Häufigkeit  einer  angeerbten  Anlage  zu  Ekzemen  ausser 
Zweifel  gestellt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  subjeetiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Em- 
pfindung von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedürfniss  zu 
kratzen,  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind,  bei 
denen  der  Papillarkörper  Jeidet.  —  Die  obj  ctiven  Symptome  sind 
im  vorigen  Paragraphen  bereits  augedeutet.  Wir  haben  gesehen, 
dass  die  Hautstelle,  welche  der  Sitz  der  diffusen  superfiziellen  aty- 
pisch verlaufenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  bald 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pu- 
steln, bald  mit  Schuppen  besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen 
eine  rothe  von  der  Epidermis  entblösste  nässende  Fläche  darstellt 
und  in  noch  anderen  Fällen  mit  Borken   und  Krusten  bedeckt  ist. 

Gewöhnlich  pflegt  man  ausser  der  Pityriasis  rubra,  welche  mau 
von  dun  Ekzemen  trennt,  und  ausser  dem  Eczema  simplex,  rubrum 
uud  impetiginosum  noch  ein  Eczema  chronicum  zu  unterscheiden. 
Indessen  abgesehen  von  dein  Verstoss  gegen  die  Logik,  welcher 
darin  liogt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemen  eine  Species 
anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf,  also  auf  einem  ganz 
anderen  Einteilungsprinzip  beruht,  stellt  es  sich  auch  in  praxi 
heraus,  dass  diese  Eintheilung  zu  den  grössten  Iuconvenienzen 
führt.  Das  chronische  Ekzem,  welchem  man  nur  das  acute 
Ekzem  gegenüberstellen  darf,  verläuft  wie  dieses  bald  unter  dem 
Bilde  eines  Eczema  simplex,  bald  unter  dem  eines  Eczema  rubrum, 
eines  Eczema  impetiginosum,  einer  Pityriasis  rubra.  In  sehr  pro- 
n.  '  ¥\ 
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stantes  Symptom  oder  ein  notwendiges  Desiderat  der  Ekz< 
Ist  das  auf  die   freie   Flache  -  Exsudat  so  reich  lieh,   dass 

kleine  Tropfen    bildet,    und  ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  ge 
nug,    uin    von    dem  Exsudat  nicht  sofort  durchbrochen   zu   w 
so    bilden    sich  Bläschen    und    es    entsteht   dir  Form 
welche  man   E  C  g  e  m B  81  m  p  I  e  x   s.  v  e  1  i  c  u  1  os  u  m   nennt.    —   Wo 
der    Inhalt    einzelner   Bläschen    durch    reichliche  Beimischung    vo 
jungen   Zellen,  von  denen  sich   eine  geringe  Zahl   in  allen  L> 
findet,  trübe,  gelb,  alters  rden  dadurch  einzelne  Bläselnn 

Pusteln,    so     mimt    man    das  Ekzem    ein  Eczema    impetiginc 
su  in.      -      Ist   d  lat  nicht  reichlich  genug,  um  Troj 

bilden    und    um  dir  Epidermis    zu    erheben   oder   zu    durchbrechen 
so    trocknet   es    gewöhnlich    nach    kurzer  Zeit    ein:     die    durch 
Exsudat  vum  Papillarkörper  getrennte  Epidermis  wird  später  ab^ 
stossen,  und   man  sieht  dabei    statt  der  Bläschen  oder  1 
trockene  Schuppen,  welche  sich  von  der  gerötbeten  Haut  al 
einen  Zustand,  welchen   man   1  ruber,   obgleich  derselbe  im   V 
liehen  durchaus  mit  dein  Ekzem   übe  reinst  im  tut,   einer  anderen  Kl 
tegorie  der  Hautkrankheiten  zugerechnet   und    als  Pityriasis  ru- 
bra bezeichnet   hat.     Stösst  endlich   das  Exsudat  die  Epidermis  ab 
und  wird  in   Folge  dessen  die  gerötbete,  nässende,  ihrer  sehnt 

beraubte  Oberflä  Corhiin  sicbtbai  nnt  Bau 

das  Ekzem  ein  Eczema  rubrum  („Salzfluss").  ti  trock- 

n«  ii   die   nach   Abstossung  der  Epidermis    auf   die    trete  Fläeln 
setzten  Exsudate  zu  Borken  und  Scborfeu  ein,  welchen  die  früher 
vielfach  als  Tineae  oder  Crustae    mucosae,  granulatae,   lact 
piginosae    u.  s.   w,    bezeichneten    nässenden    Ekzeme    ihreu    NsflUBO 
verdankten. 

Ekzematöse    Hautentzündungen    entstehen     1)    in    Fol 
reoter    Reise,    TOB     welchen    die    Haut    getroffen    wird. 
Durch  Einwirkung  einer    zu    hohen    die    normale  Körpertemp 
übertreffenden  Temperatur  der  Luft  entsteht  das  Eczema 

lern   die  Calori   der   Italiener  und   wahrschein  In  ii 
chen  tropica*   identisch  sind,  durch  Einwirkung  der  Sonn 
d:i>   Eczema   solare;     durch   Einwirkung    warmn    Wa 
Mineral bäder   entstehen   die   unter  dem  Namen  der  Badekräti 
kannten  Ekzeme,    durch    Misshandlung    der    Haut    mit    1 
ach  lägen  und  kalten  Donchen  die  „kritischen*  Ausschlag 
dropatln  n,  durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das 

m    rnerotirtnle.      Man   könnt  noch  be- 

trächtlich vermehren,  wenn  man  auch  anderen  durch   I 
und    mineralische    Irritantia,    durch    Parasiten,    durch    Druck    und 
durch   Kratzen   entstandenen   Ekzemen  einen   besondern  Namen  ge- 
ht n    wollte.       Die    durch    den    Aearus  BCabiei  hervorgerufene    mrist 
ekzematöse   Dermatitis,   die  Krätze,    werden   wir  in  ade- 

reu  Kapitel   besprechen.     —     Ekzeme    werden    2)  durch  den  tjf 
hemmten  Abfluss  des   Venenblutes  hervorgerufen.      Da 
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derartige  Circulationsstörungen  vorzugsweise  an  den  unteren  Ex-  > 
tremitäten  vorkommen,  so  werden  diese  auch  am  Häufigsten  von 
denjenigen  ekzematösen  Entzündungen  heimgesucht,  welche  Ana- 
loga zu  den  Katarrhen  des  Magens  bei  Compression  der  Pfortader 
und  zu  den  Katarrhen  des  Mastdarms  bei  Stauungen  in  den  Hae- 
morrhoidalvenen  bilden.  —  In  vielen  Fällen  sind  Ekzeme  3)  dys- 
krasischen  Ursprungs.  Hierher  gehören  die  sehr  häufig  bei 
scrophulösen  und  rhachitischen  Individuen  neben  zahlreichen  Er- 
nährungsstörungen in  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Drüsen 
und  Schleimhäuten,  vorkommenden  Ekzeme,  sowie  vielleicht  auch 
die,  welche  häufig  die  Chlorose  und  die  mit  Menstruationsanoma- 
lieen  verbundenen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  begleiten.  — 
In  den  meisten  Fällen  entstehen  Ekzeme  4)  aus  unbekannten 
Ursachen.  Die  Annahme,  dass  alle  Ekzeme,  für  welche  sich 
weder  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  noch  Stauungen  im  Ve- 
nensystem, noch  allgemeine  Anomalieen  der  Ernährung  als  Ursa- 
chen nachweisen  lassen,  von  einer  sogenannten  herpetischen  Dys- 
krasie  abhängen,  ist  namentlich  in  Folge  der  unermüdlichen  Pole- 
mik von  Uebra  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  als  unerwiesen  und 
unberechtigt  erkannt  worden;  auf  der  anderen  Seite  hat  Veiel  in 
Canstatt  die  Häufigkeit  einer  angeerbten  Anlage  zu  Ekzemen  ausser 
Zweifel  gestellt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  subjeetiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Em- 
pfindung von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedürfniss  zu 
kratzen,  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind,  bei 
denen  der  Papillarkörper  Jeidet.  —  Die  obj -ctiven  Symptome  sind 
im  vorigen  Paragraphen  bereits  augedeutet.  Wir  haben  gesehen, 
dass  die  Hautstelle,  welche  der  Sitz  der  diffusen  superticicllen  aty- 
pisch verlaufenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  bald 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pu- 
steln, bald  mit  Schuppen  besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen 
eine  rothe  von  der  Epidermis  entblösste  nässende  Fläche  darstellt 
und  in  noch  anderen  Fällen  mit  Borken  und  Krusteu  bedeckt  ist. 
Gewöhnlich  pflegt  man  ausser  der  Pityriasis  rubra,  welche  man 
von  den  Ekzemen  trennt,  und  ausser  dem  Eczema  simplex,  rubrum 
und  impetiginosum  noch  ein  Eczema  chronicum  zu  unterscheiden. 
Indessen  abgesehen  von  dem  Verstoss  gegen  die  Logik,  welcher 
darin  liegt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemen  eine  Species 
anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf,  also  auf  einem  ganz 
anderen  Eintheiluugsprinzip  beruht,  stellt  es  sich  auch  in  praxi 
heraus,  dass  diese  Einthcilung  zu  den  grössten  Inconvenienzen 
fuhrt.  Das  chronische  Ekzem,  welchem  man  nur  das  acute 
Ekzem  gegenüberstellen  darf,  verläuft  wie  dieses  bald  unter  dem 
Bilde  eines  Eczema  simplex,  bald  unter  dem  eines  Eczema  rubrum, 
eines  Eczema  impetiginosum,  einer  Pityriasis  rubra.  In  sehr  pro- 
n.  *  27 
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trahirten  Fällen,  welche  gewöhnlich  dem  Bilde  eines  Eczema  ru- 
brum entsprechen,  gesellen  sich  zu  den  Erscheinungen  auf  der 
Oberfläche  zuweilen  Veränderungen  im  Parenchym  der  Cutis.  Diese 
bestehen  in  den  meisten  Fällen  in  einer  entzündlichen  Hypertrophie 
des  Corium,  welche  den  Verdickungen  der  Magen-  und  der  Bron- 
chialschleimhaut bei  chronischen  Magen-  und  Bronchialkatarrhen 
analog  ist,  seltener  in  einer  Atrophie  der  Cutis,  zu  welcher  der 
Druck  der  ihr  aufliegenden  Borken  und  Krusten  Veranlassung 
giebt. 

Bei  Weitem  wichtiger  als  die  Eintheilung  der  Ekzeme  nach 
ihrer  Form  und  ihrer  Dauer  ist  eine  dritte  Eintheilung  derselben, 
welcher  man  die  verschiedene  Verbreitung  der  Krankheit  auf  der 
Körperoberfläche  zu  Grunde  legt.  Man  unterscheidet  zunächst  ein 
Eczema  universale  und  ein  Eczema  partiale,  darf  aber  den 
ersteren  Ausdruck  nicht  buchstäblich  nehmen,  weil  das  Eczema 
universale  zwar  über  einen  grossen  Theil  der  Haut  verbreitet  ist, 
aber  doch  nur  selten  die  ganze  Körperoberfläche  einnimmt.  —  Das 
Eczema  universale  kommt  weit  weniger  häufig  zur  Beobach- 
tung, als  das  Eczema  partiale.  Es  tritt  entweder  acut  auf  und 
verläuft  dann  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  simplex 
oder  einer  Pityriasis  rubra,  seltener  unter  dem  Bilde  eines  Eczema 
rubrum ;  oder  es  stellt  ein  chronisches  Leiden  dar,  und  nimmt  dann 
an  verschiedenen  Hautstellen  verschiedene  Formen,  namentlich  aber 
die  des  Eczema  rubrum,  an,  so  dass  man  vorzugsweise  von  der 
Epidermis  entblösste  nässende  Flächen  und  umfangreiche  Borken 
antrifft.  Das  Eczema  universale  chronicum  ist  immer  ein  sehr  li- 
stiges und  sehr  hartnäckiges  Uebel,  wenn  es  auch  nicht  gerade  das 
Leben  bedroht  und  nicht  einmal  immer  den  allgemeinen  Ernäh- 
rungszustand der  Kranken  wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  partiellen  Ekzeme  haben  ihren  Sitz  sehr  häufig  auf 
den  behaarten  Theilen  des  Kopfes.  Selbst  wenn  sich  an 
diesen  Stellen  im  Anfange  der  Krankheit  Bläschen  bilden,  werden 
dieselben  leicht  übersehen  und  frühzeitig  zerkämmt  oder  zerkratzt 
Zeigt  das  Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  impetigi- 
nosum  oder  eines  Eczema  rubrum,  so  tritt  ein  starkes  „Nässen" 
des  Ausschlages  ein.  Die  Haare  werden  mit  einander  verklebt,  und 
es  bilden  sich  auf  dem  Kopfe  bald  flache  und  weiche,  bald  dicke 
und  harte  Borken  (Grinde),  welche  man  früher  als  Tinea  favosa 
granulata  bezeichnete.  Ein  derartiger  mit  Grinden  besetzter  Kopf 
ist  ein  sehr  beliebter  und  für  die  Vermehrung  geeigneter  Aufent- 
halt von  Läusen.  Sehr  oft  schwellen  bei  den  nässenden  Ekzemen 
d<»8  Kopfes  die  Cervicaldrüscn  an  oder  gehen  in  Vereiterung  über. 
Ein  ganz  anderes  Bild  entsteht,  wenn  das  ergossene  Exsudat  so 
spärlich  ist,  dass  es  weder  Bläschen  bildet,  noch  die  Epidermis 
durchbricht.  In  solchen  Fällen  nimmt  das  Eczema  capillitii  die 
Form  der  Pityriasis  rubra  an,  und  man  findet  nicht  nur  auf  der 
gerötheten  Kopfhaut,  sondern  auch  zwischen  den  Haaren  und  auf 
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dem  Rockkragen  in  grosser  Zahl  kleine  weisse  abgelöste  Epider- 
misschuppen.  Diesen  Zustand  nannte  man  früher  Tinea  furfuracea 
oder,  wenn  die  mit  getrocknetem  Exsudat  gemischten  Epidermis- 
schuppen  dichte  asbestartig  glänzende  Schichten  bildeten,  Tinea 
amiantacea.  —  Im  Gesicht  kommen  Ekzeme  sehr  häutig  und  in 
allen  Formen  vor.  Bei  Kindern  prävalirt  das  Eczema  impetigino- 
sum  und  das  Eczema  rubrum.  Es  befällt,  ohne  die  übrigen  Theile 
au  verschonen,  vorzugsweise  die  Wangen  und  das  Kinn,  deren 
Oberfläche  ein  rothes  und  glänzendes  Ansehen  bekommt  und,  nach- 
dem einige  Bläschen  und  Pusteln  aufgeschossen  und  zerplatzt 
sind,  sich  mit  einer  hellgelblichen  Flüssigkeit  überzieht.  Später 
trocknet  diese  Flüssigkeit  zu  gelblichen  Krusten  ein.  Entfernt 
man  diese,  ehe  die  Krankheit  erloschen  ist,  so  findet  man  unter 
denselben  nicht  eine  junge  Epidermis,  sondern  das  entblösste  näs- 
sende Corium.  Das  Eczema  impetiginosum  und  rubrum  faciei  be- 
zeichnete man  früher  als  Porrigo  larvalis,  Tinea  faciei,  Crusta  lac- 
tea,  Crusta  serpiginosa  u.  s.  w.  Nicht  selten  pflanzt  sich  das  Ec- 
zema faciei  auf  den  Gehörgang  fort,  und  noch  häufiger  complicirt 
es  sich  mit  Coryzu,  mit  Ophthalmieen,  mit  Drüsenanschwellungen 
unter  dem  Kinn  und  am  Halse.  —  In  sehr  zahlreichen  Fällen  ist 
das  Ekzem  des  Gesichts  auf  die  Ohren,  die  Augenbrauen,  die 
Augenlider,  namentlich  die  Winkel  derselben,  und  vor  Allem 
auf  die  Lippen  beschränkt.  Diese  Stellen  sind  bald  mit  Bläs- 
chen besetzt,  bald  von  der  Epidermis  entblösst  und  mit  flüssigem 
Secret  oder  Borken  bedeckt,  bald  leiden  sie  unter  der  Form  einer 
umschriebenen  Pityriasis  rubra.  —  In  der  Umgebung  der  Brust- 
warzen wird  vorzugsweise  bei  säugenden  Frauen,  aber  auch  bei 
solchen,  welche  nicht  säugen,  und  selbst  bei  Kindern  ein  sehr  hart- 
näckiges Eczema  rubrum  beobachtet.  —  Ebenso  kommt  ein  par- 
tielles chronisches  Ekzem  in  der  Umgebung  des  Nabels  am 
Häufigsten  bei  fetten  Personen  vor.  —  Eine  besonders  wichtige 
Form  ist  das  Eczema  pudendorum.  Bei  Männern  befällt  das- 
selbe hauptsächlich  den  Penis  und  den  Hodensack,  bei  Frauen  die 
Labia  majora.  Es  verläuft  bald  acut  und  dann  gewöhnlieh  als  Ec- 
zema Simplex,  bald  chronisch  und  dann  gewöhnlich  als  ein  sehr 
stark  nässendes  Eczema  rubrum.  Durch  das  unerträgliche  Jucken, 
mit  welchem  es  verbunden  ist,  kann  es  die  Kranken  fast  zur  Ver- 
zweiflung bringen.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Eczema 
ani,  welches  in  der  Umgebung  des  Afters  und  am  Mittelfleisch 
vorkommt,  nur  dass  diese  Form  weniger  stark  secernirt  als  das 
Eczema  pudendorum.  —  Als  Eczema  margin atum  beschreibt 
Hebra  ein  namentlich  bei  Schustern  und  bei  Cavalleristen  vorkom- 
mendes Ekzem,  welches  ursprünglich  von  der  Stelle  ausgeht,  an 
welcher  der  Hodensack  der  inneren  Schenkelfläche  anliegt,  sich 
aber  von  dort  aus  weit  verbreitet  und  nach  einiger  Zeit  gewöhn- 
lich auch  symmetrisch  dieselbe  Stelle  der  inneren  Schenkelfläche 
an  der  entgegengesetzten  Seite  befällt.   —    Die  an  den  Extremitä- 
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ten  vorkommenden  Ekzeme  betreffen  am  Häufigsten  die  Unter- 
schenkel und  bilden  hier  grosse,  rothe,  reichlich  secernirende 
oder  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Borken  bedeckte  Flächen, 
welche  man  vorzugsweise  als  Salzflüsse  bezeichnet.  —  Werden  die 
Gelenkbeugen  von  Ekzem  befallen,  so  findet  man  dieselben 
häufig  mit  einer  rauhen  durch  das  eingetrocknete  spärliche  Exsudat 
verdickten  spröden  Epidermisdecke  überzogen,  welche  bei  der  Be- 
wegung der  Gelenke  leicht  zerklüftet  und  dadurch  zu  schmerzhaf- 
ten Schrunden  fuhrt.  Ausserdem  kommen  in  den  Gelenkbengen 
auch  nässende  Ekzeme  vor.  —  Auffallend  ist  es,  dass  die  Hände 
und  Füsse  fast  immer  gleichzeitig  von  Ekzemen  befallen  werden. 
Leidet  dabei  vorzugsweise  die  Dorsalseite,  so  verläuft  das  Ekzem 
unter  der  Form  eines  Eczema  simplex  mit  Bläschenbildung  und 
kann  leicht  mit  Krätze  verwechselt  werden.  Auf  der  Volarfläche 
dagegen  kommt  es  seltener  zu  einer  Bildung  von  Bläschen;  es  liegt 
vielmehr  der  gerötheten  Cutis  eine  harte  oft  ziemlich  dicke  Lage 
eines  eingetrockneten  mit  Epidermis  gemischten  Exsudates  auf,  und 
da  sich  diese  Lage  von  den  Handtellern  und  Fusssohlen  der  Kran- 
ken beständig  in  Form  weisser  Schuppen  abstösst.  so  pflegt  man 
das  Ekzem  der  Handteller  und  Fusssohlen  gewöhnlich  als  Psoria- 
sis oder  Pityriasis  palmaris  oder  plantaris  zu  bezeichnen. 

§.  3.    Therapie. 

Es  wird  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  wie  bei  der  Behand- 
lung der  Hautkrankheiten  überhaupt  vorzugsweise  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  gesündigt.  Ein  Theil  der  Aerzte  ist  in  dem  Vorar- 
thoile  befangen,  dass  jede  rein  örtliche  Behandlung  eines  Exan- 
thems ein  Verbrechen  sei,  weil  man  niemals  wissen  könne,  ob  nicht 
die  ,•  Unterdrückung*  des  Ausschlages  gefährliche  Folgen  nach  sich 
ziehe.  Sie  verordnen  in  der  gewiss  meist  grundlosen  Furcht, 
dass  dem  Kranken  die  Beseitigung  des  Ausschlages  durch  locale 
Behandlung  schaden  könne,  oft  genug  innerliche  Medicamente,  von 
denen  es  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  sie  dem  Kranken  schaden. 
Ein  anderer  Theil  der  Aerzte  folgt  blindlings  Hebrafs  Autorität, 
hält  jede  innere  Cur  für  überflüssig  und  behandelt  alle  Exantheme 
ohne  Ausnahme,  selbst  die,  nach  deren  Auftreten  wichtige  Krank- 
heiten innerer  Organe  verschwunden  sind,  nur  mit  äusserlichen 
Mitteln.  Hebrons  Erfolge  lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  in  der 
bei  Weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  für  Individuen,  welche  eine 
kranke  Haut  haben,  die  directe  Behandlung  der  kranken  Haut  ent- 
schieden den  Vorzug  verdient.  Es  werden  bei  diesem  Verfahren 
nicht  nur  fast  immer  die  Ernährungsstörungen  der  Haut  am  Si- 
chersten und  Schnellsten  ausgeglichen,  sondern  es  bringt  auch  eine 
aussen'  Behandlung  dem  Kranken  weit  weniger  leicht  Schaden,  als 
die  früher  üblichen  inneren  Curen  mit  starken  Laxanzen,  Metall- 
präparaten und  anderen  diflerenten  Medicamenten ;  und  endlich  ist 
es  in  der  That  bis  auf  wenige  Ausnahmen  ein  unbegründetes  Vor- 
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urtheil,  wenn  man  glaubt,  dass  Krankheiten  anderer  Art  dadurch 
entstehen,  dass  man  die  Haut  durch  örtliche  Mittel  gesund  ge- 
macht hat.  Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich  aber  auch  nicht  in 
.Abrede  stellen,  dass  die  nur  durch  örtliche  Mittel  behandelten  Ex- 
antheme sehr  leicht  Recidive  machen,  und  dass  es  wirklich  einzelne 
Tälle  von  Exanthemen  giebt.  bei  welchen  die  Befürchtung,  dass 
ihre  durch  örtliche  Mittel  erzielte  Heilung  Erkrankungen  innerer 
Organe  zur  Folge  haben  könne,  nicht  unbegründet  ist. 

Zu  denjenigen  Exanthemen,  bei  welchen  ich  eine  energische 
örtliche  Therapie  für  unerlaubt  oder  doch  für  vermessen  halte,  ge- 
hören 1)  die  nässenden  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes 
bei  Kindern.  Die  Thatsache,  dass  nach  dem  Verschwinden  der- 
selben sieh  oft  schnell  Bronchialkatarrhe,  Croup,  Hydrocephalus 
entwickeln,  sowie  die  Thatsache,  dass  zuweilen,  wenn  jene  Aus- 
schläge auftreten,  langwierige  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w.  oft  schnell 
verschwinden,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Damit  ist  freilich 
noch  nicht  bewiesen,  dass  jene  Krankheiten  aufgetreten  sind,  weil 
die  Exantheme  verschwunden  waren  oder  umgekehrt,  dass  Krankhei- 
ten innerer  Organe  verschwunden  seien,  weil  sich  die  Exantheme 
eingestellt  hatten,  —  aber  auch  das  Oegentheil  ist  nicht  erwiesen, 
und  schon  die  Möglichkeit,  dass  der  angedeutete  Causalnexus 
existire,  genügt,  um  eine  örtliche  Behandlung  der  nässenden  Ek- 
zeme der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  bei  Kindern  zu  contraindi- 
ciren.  Will  man  gegen  diese  Auffassung  einweuden,  dass  lange 
Zeit  ähnliche  Ansichten  über  die  schädlichen  Folgen  einer  äusseren 
Behandlung  der  Krätze  geherrscht  hätten,  welche  später  widerlegt 
und  als  Vorurtheile  erkannt  worden  seien,  so  gebe  ich  gern  die 
Möglichkeit  zu,  dass  die  Zukunft  auch  die  Furcht,  die  erwähnten 
Exantheme  mit  örtlichen  Mitteln  zu  behandeln,  als  unbegründet  er- 
kennen lassen  könne:  bei  dein  heutigen  Stand  unseres  Wissens  ist 
dieselbe  gerechtfertigt,  und  der  Nachweis,  dass  andere  Exantheme 
ungestraft  durch  eine  nur  äusserliche  Behandlung  geheilt  werden, 
beweist  Nichts  für  die  in  Rede  stehende  Form,  da  trotz  der  gröss- 
ten  äusseren  AeKnlichkeit  der  Exantheme  gewiss  wesentliche  Diffe- 
renzen derselben  in  Bezug  auf  ihr  Verhältniss  zum  Stoffwechsel 
und  zur  Ernährung  des  übrigen  Körpers  obwalten  können.  —  Zu 
den  Exanthemen,  bei  welchen  eine  örtliche  Behandlung  contraindi- 
cirt  erscheint,  gehören  2)  alle  diejenigen  Ekzeme  erwachsener  Per- 
sonen, welche  anscheinend  vicarirend  für  andere  während  des  Auf- 
tretens der  Ekzeme  verschwundene  Leiden  entstanden  sind,  llebra 
•t wähnt  zwar  ausdrücklich,  dass  er  auch  solche  Ekzeme  ohne 
Nachtheil  für  die  Kranken  nur  durch  örtliche  Mittel  geheilt  habe. 
Indessen  trotz  dieser  Autorität  fehlt  mir  der  Muth,  Ekzeme,  wäh- 
rend doren  Entwicklung  eine  lange  bestehende  Ophthalmie,  eine 
chronische  Verdauungsstörung  oder  ein  anderes  ernsthaftes  Leiden 
verschwunden  ist,  örtlich  zu  behandeln.  —  Eine  örtliche  Behand- 
lung, wenigstens  eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung,   ist  end- 
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lieh  3)  bei  Ekzemen,  welche  dyskrasischen  Ursprungs  sind,  zu  wi- 
derrathen.  Für  diejenigen  Aerzte,  welche  alle  Exantheme,  deren 
Ursache  sie  nicht  nachweisen  können,  von  einer  Dyskrasie  ableiten, 
wurden  hiernach  freilich  wenig  Exantheme  übrig  bleiben,  die  sie 
örtlich  behandeln  dürften.  Aber  es  ist  gerade  das  ein  wesentlicher 
Fortschritt,  welchen  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  in  der  Neu- 
zeit gemacht  hat,  dass  man  nur  solche  Kranke,  bei  welchen  ausser 
dem  Exanthem  noch  andere  Momente  für  die  Dyskrasie  sprechen, 
für  dyskrasisch  hält  und  einer  antidyskrasischen  Behandlung  unter- 
zieht. Für  die  syphilitischen  Exantheme  ist  die  Unzulässigkeit  der 
localen  Behandlung  allgemein  anerkannt;  aber  auch  für  die  bei 
scrophulösen  und  rhachitischen  Individuen  vorkommenden  Ekzeme, 
sowie  für  die,  welche  bei  chlorotischen  Mädchen  auftreten  und  sich 
zu  Krankheiten  der  Sexualorgane  gesellen,  ist  ein  ausschliess- 
lich äusserliches  Curverfahren  unangemessen;  die  örtlich  einwir- 
kenden Mittel  sind  zwar  nicht  schädlich,  oder  man  hat  sie  nur  zur 
Unterstützung  einer  allgemeinen,  gegen  das  ürundleiden  gerichte- 
ten Cur  anzuwenden.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  nicht 
selten  Exantheme,  welche  unverkennbar  durch  eine  Dyskrasie  her- 
vorgerufen sind,  nach  dem  Erlöschen  der  Dyskrasie,  gleichsam 
selbstständig  geworden,  fortbestehen,  bis  sie  durch  eine  energische 
örtliche  Behandlung  beseitigt  werden.  Dies  gilt  selbst  von  den 
ursprünglich  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Exanthemen.  Ich 
habe  in  Magdeburg  einen  Kaufmann  gekannt,  bei  welchem  sich 
neben  anderweitigen  syphilitischen  Affectionen  ein  sehr  entstellen- 
des Exanthem  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf  entwickelt  hatte  und 
Jahre  lang  fortbestand,  nachdem  alle  andern  Symptome  der  Lues 
verschwunden  waren.  Nachdem  dieser  Kranke  die  berühmtesten 
Aerzte  consultirt  und  eine  antisyphilitische  Cur  nach  der  anderen 
ohne  allen  Erfolg  durchgemacht  hatte,  wurde  er  in  wenigen  Wo- 
chen durch  einen  Wundarzt  zweiter  Classe  mit  einer  Salbe  aus 
weissem  Präcipitat  und  Plumbum  carbonicum  vollständig  und  für 
die  Dauer  von  seinem  Uebel  befreit. 

Die  nässenden  Kopfausschläge  der  Kinder,  die  anscheinend 
vicarirenden  Ekzeme  und  diejonigen,  deren  dyskrasischer  Ursprung 
sich  nachweisen  lässt.  bilden  eine  sehr  kleine  Zahl  gegenüber  den- 
jenigen Ekzemen,  bei  welchen  der  örtlichen  Behandlung  Nichts 
im  Wege  steht,  und  bei  welchen  durch  dieselbe  die  glänzendsten 
Resultate  erzielt  werden.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  will  ich 
vor  Allem  den  weissen  Präcipitat  in  Salbenform  (Hydrarg. 
amidato-bichlorat.  3j,  Adip.  suill.  3j)  und  den  Sublimat  in  schwa- 
cher Lösung  (Ilydrarg.  bichlorat.  gr.  j-ij,  Aq.  destillat.  $j)  erwäh- 
nen, weil  dieselben  die  Kranken  weit  weniger  belästigen  als 
Thecrsalben,  Schmierseife  und  andere  Mittel,  und  weil  dieselben 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  vollständig  ausreichen,  um  in  kür- 
zester Zeit  selbst  die  hartnäckigsten  Ekzeme  zu  beseitigen.  Ich 
*^n  zwar  nicht  im  Stande,  für  den  günstigen  Einfluss  des  weissen 
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Präcipitats  und  des  Sublimats  auf  die  ekzematöse  Dermatitis  eine 
nur  einigermaassen  haltbare  Erklärung  zu  geben,  will  aber  daran 
erinnern,  dass  die  rothe  und  weisse  Präcipitatsalbe  seit  langer  Zeit 
zu  den  allerwirksamsten  Mitteita  gegen  die  Conjunctivitis  gerechnet 
werden.  Diejenigen  Ekzeme,  gegen  welche  ich  vorzugsweise  die 
weisse  Präcipitatsalbe  angewandt  habe,  waren  Ekzeme  des  Ge- 
sichts und  der  Kopfhaut  von  nicht  zu  grossem  Umfang,  nament- 
lich, wenn  sie  noch  nicht  zu  einer  namhaften  Verdickung  des  Co- 
rium  geführt  hatten.  In  solchen  Fällen  hat  mich  sowohl  in  der 
Klinik  als  in  der  Privatpraxis  diese  Behandlung  fast  nie  im  Stich 
gelassen,  und  ich  habe  bei  derselben  nicht  nur  Ekzeme,  welche  ein 
oder  mehrere  Jahre,  sondern  auch  solche,  welche  achtzehn  bis 
zwanzig  Jahre  bestanden  hatten,  in  wenig  Wochen  verschwinden 
sehen.  Während  ich  selbst  aus  Furcht,  Mercurialismus  hervorzu- 
rufen, Anstand  genommen  habe,  die  weisse  Präcipitatsalbe  bei  sehr 
umfangreichen  Ekzemen  zu  verordnen,  habe  ich  mich  doch  bei 
einer  eigenthümlichen  Gelegenheit  davon  überzeugt,  dass  sie  auch 
in  solchen  Fällen  vortreffliche  Dienste  leistet  und  ohne  Nachtheil 
ertragen  wird.  Ich  hatte  die  Frau  eines  Superintendenten  in  der 
Nähe  von  Greifswald  in  wenig  Wochen  von  einem  seit  Jahren  be- 
stehenden Ekzem  der  Ohren  und  der  Kopfhaut  durch  weisse  Prä- 
cipitatsalbe hergestellt.  Nach  einiger  Zeit  erzählte  mir  diese  Dame, 
welche  sich  der  Armen  in  der  Diöcese  ihres  Mannes  sehr  men- 
schenfreundlich annahm  und  denselben  bei  vorkommenden  Krank- 
heiten homoeopathische  (!)  Mittel  zu  verordnen  pflegte,  dass  sie  mir 
für  mein  Rezept  nicht  genug  danken  könne,  da  sie  mit  demselben 
eine  grosse  Zahl  von  sehr  hartnäckigen  und  sehr  ausgebreiteten 
Salzflässen  in  kurzer  Zeit  radical  curirt  habe;  die  Kranken  hatten 
nicht  den  geringsten  Nachtheil  von  der  schnellen  Cur  gehabt,  und 
keiner  hatte  Speichelfluss  bekommen.  Vor  Recidiven  ist  man  nach 
der  Anwendung  der  weissen  Präcipitatsalbe  keineswegs  sicher,  und 
man  thut  gut,  die  Kranken  auf  die  Wahrscheinlichkeit  der  Recidive 
aufmerksam  zu  machen  und  anzuordnen,  dass  die  Cur  sofort  wie- 
der aufgenommen  werden  solle,  sobald  von  Neuem  Spuren  des 
Lei  den  8  bemerkt  würden.  Auch  dafür,  dass  ein  Ekzem  um  so 
leichter  und  schneller  durch  die  örtliche  Anwendung  des  Präcipi- 
tats  beseitigt  wird,  je  frischer  und  je  weniger  umfangreich  es  ist, 
und  dass  es  deshalb  sehr  wichtig  ist,  die  Kranken  anzuhalten,  ge- 
nau auf  die  ersten  Spuren  desselben  Acht  zu  haben,  kann  ich  ein 
schlagendes  Beispiel  anführen.  Bei  der  Frau  eines  Offiziers  in 
Magdeburg  hatte  ich  ein  chronisches  Ekzem  im  Gesicht,  gegen 
welches  sie  ohne  Erfolg  zu  wiederholten  Malen  das  Zittmann'sche 
Decoct,  Arsenik,  Jodkalium,  Mercurialpräparate,  Brunnen-  und 
Badecuren  angewandt  hatte,  in  noch  nicht  vierzehn  Tagen  mit 
weisser  Präcipitatsalbe  beseitigt.  Dieses  Ekzem  zeigte  grosse  Nei- 
gung, zu  reeidivireu.  War  der  Mann  der  Kranken  in  Magdeburg 
anwesend,    so   untersuchte    er  täglich  mit  der  Loupe   das  Gesicht 
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derselben,  bestrich  eine  etwa  verdächtige  Stelle  mit  der  Salbe  und 
schlitzte  die  Kranke  dadurch  sicher  vor  jeder  irgend  entstellenden 
Ausbreitung  des  Ekzems.  War  dagegen  der  Mann  während  der 
Herbstmanoeuvres  längere  Zeit  von  Magdeburg  abwesend,  so  er- 
reichte das  Ekzem  zuweilen  grössere  Ausdehnung,  wich  dann  nur 
langsam  der  weissen  Präcipitatsalbe  oder  veranlasste  mich  selbst, 
statt  derselben  die  Sublimatlösung  in  Anwendung  zu  ziehen.  — 
Eine  zwei  bis  drei  Mal  täglich  wiederholte  Einreibung  der  kranken 
Stelle  mit  der  weissen  Präcipitatsalbe,  oder  eine  eben  so  oft  wie- 
derholte Bepinselung  derselben  mit  der  Sublimatlösung  ist  gewöhn- 
lich ausreichend.  Dabei  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  die 
etwa  vorhandenen  Borken  abweichen  und  die  Stelle  vorsichtig  ab- 
trocknen lässt,  ehe  man  die  Einreibung  oder  Bepinselung  vornimmt. 
—  An  die  weisse  Präcipitatsalbe  und  die  Sublimatlösung  schliessen 
sicli,  insofern  sie  gleichfalls  hauptsächlich  für  die  Behandlung  nicht 
sehr  umfangreicher  und  noch  nicht  mit  hypertrophischer  Verdickung 
des  Corium  verbundener  Ekzeme  passen,  die  Zink-  und  Blei- 
präparate an.  Man  verordnet  hauptsächlich  Lösungen  von  Zin- 
cum  sulphuricum  (3ß  auf  3vj  Wasser)  und  Salben  aus  Zincum  oxy- 
datum  und  aus  Plumbum  carbonicum  (3j  auf  3j  Fett),  oder  für 
Kranke,  welche  keine  Salben  vertragen,  Pasten  aus  Flores  Zinoi 
mit  Olycerin,  oder  Streupulver  aus  Flores  Zinci  mit  Semina  Lyco- 
podii  oder  Amylum  (Flor.  Zinc.  3j,  Amyl.  3j).  —  Bei  sehr  um- 
fangreichen Ekzemen,  namentlich  beim  Eczema  universale,  wird 
von  Hebra  sehr  dringend  die  Anwendung  der  Regendouche  empfoh- 
len. Diese  Empfehlung  ist  schon  deshalb  von  grossem  Werthe, 
weil  es  Kranke  giebt,  welche  die  nachher  zu  erwähnenden  stark 
reizenden  Mittel  durchaus  nicht  vertragen.  Nach  HebrcCs  Vorschrift 
soll  die  Regendouche  täglich  zwei  bis  drei  Mal,  jedes  Mal  zehn  bis 
fünfzehn  Minuten  lang,  in  einem  gewärmten  Locale  angewandt 
werden.  Statt  der  kalten  Douche  kann  man  bei  partiellen  Ekze- 
men, welche  reizende  Mittel  nicht  vertragen,  zumal  in  frischen  Fäl- 
len, auch  kalte  Umschläge  anwenden.  —  Je  inveterirter  die  Ek- 
zeme sind,  und  vor  Allem,  je  mehr  das  Parenchym  des  Corium 
sich  an  der  Oberflächenaffection  betheiligt  hat,  je  derber  sich  die 
Haut  anfühlt,  je  weniger  leicht  sie  sich  zu  einer  Falte  erheben 
lässt,  um  so  häufiger  wird  es  nöthig.  diejenigen  Mittel  anzuwenden, 
welche,  weil  sie  eine  energische  Modifikation  in  dem  Ernährungs- 
zustande der  Haut  hervorrufen,  in  der  Therapie  fast  aller  invete- 
rirter Hautkrankheiten  eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  unter  den  hierher  gehörenden  Mitteln  die  Schwefel- 
präparate für  die  Behandlung  der  Ekzeme  am  Wenigsten  pas- 
sen, dass  sie  nur  in  seltenen  Fällen  nützen,  in  den  meisten  Fällen 
geradezu  schaden.  Dagegen  leisten  die  grüne  Seife,  der  Theer 
und  das  Kali  causticum  bei  veralteten  mit  starker  Infiltration 
des  Corium  verbundenen  Fällen  von  Ekzem  die  vorzüglichsten 
Dienste,  und  wir  wollen  daher  die  von  Uebra  tur  die  Anwendung 
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dieser  Mittel  gegebenen  Vorschriften  in  Kurzem  mittheilen.  Die 
grüne  Seife  lässt  man  entweder  ein  bis  zwei  Mal  taglich  in  die 
kranke  Hautstelle  einreiben  und  diese  nach  geschehener  Einreibung 
durch  Waschungen*  oder  durch  die  Regendouche  wieder  entfernen, 
bis  die  brennenden  Schmerzen,  die  Bläschen  und  Exeoriationen, 
welche  im  Beginn  der  Cur  entstehen,  verschwunden  sind;  oder 
man  bestreicht  Flanelllappen  mit  grüner  Seife  und  bedeckt  mit 
diesen  Umschlägen,  welche  zwei  Mal  täglich  erneuert  werden  müs- 
sen, die  kranke  Hautstelle,  bis  sich  auf  derselben  Exeoriationen 
zeigen;  dann  lässt  man  die  Umschläge,  ohne  sie  frisch  zu  bestrei- 
chen, so  lange  liegen,  bis  die  Exeoriationen  geheilt  sind.  Den 
Zeitpunkt,  in  welchem  letzteres  eintritt,  in  welchem  also  das  näs- 
sende Ekzem  in  ein  trocknes  schuppiges  verwandelt  ist,  bezeichnet 
Uebra  als  denjenigen,  in  welchem  die  Anwendung  der  grünen  Seife 
mit  der  des  Theers  in  der  Form  einer  alcoholischen  Lösung  zu 
vertauschen  ist.  Dieser  Lösung  (Pic.  liquid.,  Alcohol.  ana,  oder  Pic. 
liquid.,  Sapon.  virid.  ana  30,  Alcohol.  3j)  bediene  ich  mich  seit  eini- 
gen Jahren  ausschliesslich  statt  der  Thcersalben  und  des  un ver- 
mischten Theeres,  da  sie  allen  Anforderungen  entspricht,  die  weit 
bequemere  Anwendung  vor  dem  reinen  Theer  und  den  Theersalben 
voraus  hat  und  sich  weit  leichter  als  diese  von  der  Flaut  entfernen 
lässt.  Die  Einreibungen  mit  der  Theerlösung  sind  so  lange  täglich 
ein  Mal  zu  wiederholen,  bis  der  sich  bildende  braune  Belag  nicht 
mehr  nach  kurzer  Zeit  abgestossen  wird,  sondern  einige  Tage  lang 
haften  bleibt,  und  bis  nach  der  dann  erfolgenden  Abstossung  eine 
nicht  mehr  geröthete  Hautstelle  zum  Vorschein  kommt.  So  lange 
noch  die  Theerborke  sich  schnell  abstösst  und  die  unter  derselben 
befindliche  Haut  geröthet  erscheint,  ist  der  Krankheitsprocess  noch 
nicht  beendet.  —  So  wie  es  aber  Ekzeme  giebt,  bei  welchen  die 
Anwendung  der  grünen  Seife  und  des  Theers  sich  verbietet,  weil 
diese  Mittel  heftige  Entzündungen  hervorrufen ,  so  giebt  es  auch 
Ekzeme,  bei  welchen  zwar  die  gedachte  Behandlung  ertragen  wird, 
bei  welchen  sie  aber  nicht  zum  gewünschten  Ziele  führt.  Diese 
sind  es,  gegen  welche  die  Anätzung  der  kranken  Hautstelle  mit 
einer  concentrirten  Lösung  von  Kali  caustic.  (3j  auf  3ij  Wasser) 
indicirt  ist.  Die  Aetzungen  dürfen  nur  ein  Mal  in  der  Woche  vor- 
genommen werden.  Man  fährt  bei  denselben  schnell  mit  einem 
Cbarpiepinsel ,  den  man  in  die  Lösung  getaucht  hat,  über  die 
kranke  Stelle  und  lässt  dieselbe  dann  sofort  wegen  der  überaus 
heftigen  Schmerzen,  zu  welchen  diese  Procedur  führt,  mit  kalten 
Umschlägen  bedecken.  Selbst  die  inveterirtesten  Ekzeme  pflegen 
nach  fünf-  bis  sechsmaliger  Wiederholung  der  Kauterisation  geheilt 
zu  sein. 

Es  fragt  sich  schliesslich,  ob  man  sieh  auch  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  zwar  die  Kranken 
von  ihrem  Uebel  befreit,  sie  aber  nicht  vor  Recidiven  schützt,  auf 
eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung  beschränken,  oder  ob  man 
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in  solchen  Fällen,  auch  dann,  wenn  sich  keine  Dyskrasie  nachwei- 
sen lässt,  mit  der  örtlichen  Behandlung  eine  allgemeine  Behand- 
lung verbinden  solle.  liebra  spricht  sich  entschieden  gegen  ein 
solches  Verfahren  aus,  Veiel  dagegen,  welcher  auf  die  örtliche  Be- 
handlung dasselbe  Gewicht  legt,  wie  Hebra,  verbindet  mit  der  ört- 
lichen Behandlung  auch  bei  nicht  nachweisbarer  Dyskrasie  die  Dar- 
reichung von  abführenden  Tisanen  und  von  Jodkalium  in  steigen- 
den Dosen.  Die  Erfolge  in  der  Veiel'schen  Anstalt  sind  sehr  glän- 
zend; dazu  kommt,  dass  der  Vorsteher  einer  Privatanstalt,  in  welche 
die  meisten  Kranken  bei  etwaigen  Kecidiven  zurückkehren,  Gele- 
genheit hat,  das  fernere  Schicksal  seiner  Kranken  zu  controlliren. 
Ich  halte  es  daher  für  gerechtfertigt,  nicht  bei  allen  Ekzemen,  aber 
bei  solchen,  welche  wiederholt  reeidivirt  haben,  mit  der 
äusseren  Behandlung  die  Darreichung  von  Jodkalium  zu  ver- 
binden. 


Kapitel    VIII. 

Diffuse  superficielle  Dermatitis  mit  Bildung  Meiler  Pusteb. 

Impetigo. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aeüologie. 

Bei  der  Impetigo  wird  wie  beim  Ekzem  ein  seröses  Exsadat 
auf  die  Oberfläche  des  Corium  ausgeschieden;  gleichzeitig  aber 
werden  in  reichlicher  Menge  junge  Zellen  gebildet  und  dem  Serum 
beigemischt.  Der  Inhalt  der  bei  der  impetiginösen  Dermatitis  sieb 
bildenden  kleinen  Bläschen  ist  in  Folge  dessen  nicht  wie  beim  Ek- 
zem hell  und  durchsichtig,  sondern  trübe  und  gelblich,  und  wenn 
die  Epidermisdecke  durchbrochen  wird,  so  ergiesst  sich  eine  eite- 
rige, später  zu  gelblichen  und  grünlichen  Krusten  eintrocknende 
Flüssigkeit.  Da  auch  beim  Ekzem  dem  serösen  Inhalt  der  Bläs- 
chen stets  eine  geringe  Zahl  von  jungen  Zellen  beigemischt  ist, 
und  da  beim  Eczema  impetiginosum  der  Inhalt  einzelner  Bläschen 
sogar  durch  reichlichere  Beimischung  von  jungen  Zellen  gelb  und 
eiterartig  erscheint,  so  ist  leicht  verständlich,  dass  zwischen  dem 
Ekzem  und  der  Impetigo  sich  keine  scharfe  Grenze  ziehen  lässt 
dass  es  vielmehr  Uebergangsformen  giebt,  welche  man  mit  gleichem 
Rechte  zu  dem  Ekzem  wie  zu  der  Impetigo  rechnen  kann.  Dies 
gilt  unter  Anderen  von  den  wiederholt  erwähnten  nässenden  Kopf- 
ausschlägen der  Kinder,  welche  bald  als  Eczema  capitis  oder  fe- 
eiei,  bald  als  Impetigo  (oder  Porrigo)  capitis  und  faciei  bezeichnet 
werden.  —  Unter  den  Ursachen  der  Impetigo  sind  zunächst  direct 
auf  die  Haut  einwirkende  äussere  Reize  zu  erwähnen.  Je  vulne- 
rabler die  Haut  ist.  um  so  leichter  führen  selbst  unbedeutende 
Reize  zu  Exsudation  und  Zellenbildung  auf  ihrer  Oberfläche.     Bei 
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manchen  Menschen  reicht  schon  die  Application  harziger  Pflaster 
oder  warmer  Umschläge  aus,  um  nach  kurzer  Zeit  das  Aufschiessen 
▼on  Impetigopusteln  zu  bewirken.  Diese  Vulnerabilität  der  Haut 
findet  man  namentlich  bei  Leuten  mit  dünner  Epidermis  und  hel- 
lem Teint,  vor  Allem  aber  bei  scrophulösen  Individuen.  —  Bei 
Letzteren  kommt  Impetigo  sehr  häufig  auch  ohne  nachweisbar  auf 
die  Haut  einwirkende  Reize  vor  und  gehört  sogar  neben  den  chro- 
nischen Katarrhen  und  den  Drüsenanschwellungen  zu  den  wichtig- 
sten Symptomen  der  Scrophulose.  —  Endlich  wird  namentlich  bei 
Kindern  ohne  nachweisbare  Reizung  der  Haut,  ohne  scrophulose 
Diathese  und  ohne  jede  andere  bekannte  Ursache  Impetigo  beob- 
achtet. Man  pflegt  in  solchen  keineswegs  seltenen  Fällen  gewöhn- 
lich anzunehmen,  dass  eine  zu  kräftige  Nahrung,  namentlich  zu 
fette  Muttermilch,  oder  dass  eine  „Schärfe"  im  Blute  den  Aus- 
schlag hervorgerufen  habe;  doch  lassen  sich  für  diese  Vermuthung 
keine  haltbaren  Gründe  beibringen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  des  Papillarkörpers,  von  welchem  bei  der 
Impetigo  die  Exsudation  ausgeht,  ist  von  dem  Gefühl  des  Juckens 
und  von  dem  Bedürfniss  zu  kratzen  begleitet.  Diese  subjectiven 
Erscheinungen  und  der  objective  Nachweis  kleiner  zugespitzter  Pu- 
steln (Psydracia)  auf  geröthetem  Grunde  oder  gelber  und  grünlicher 
Borken  bilden  meist  die  einzigen  Symptome  der  Impetigo.  Nur 
selten  und  nur  bei  einem  ungewöhnlich  heftigen  Grade  und  einem 
acuten  Verlaufe  der  impetiginös^n  Dermatitis  wird  ein  leichtes  Fie- 
ber und  ein  gestörtes  Allgemeinbefinden  beobachtet.  Je  nachdem 
die  Eruption  von  Impetigopusteln  auf  einen  kleinen  Flächenraum 
beschränkt  oder  über  grössere  Abschnitte  der  Körperoberfläche  ver- 
breitet ist,  unterscheidet  man  eine  Impetigo  figurata  und  eine  Im- 
petigo sparsa.  Erstere  kommt  am  Häufigsten  im  Gesicht,  nament- 
lich auf  den  Wangen,  den  Lippen,  der  Nase  und  auf  dem  behaar- 
ten Kopf,  aber  auch  nicht  gerade  selten  am  Rumpfe  und  an  den 
Extremitäten  vor.  Anfangs  bemerkt  man  an  rundlichen  ovalen 
oder  unregelmässigen  Stellen  von  verschiedener  Grösse  rothe  von 
einander  getrennte  oder  confluirende  Flecke.  Ist  die  Röthung  sehr 
intensiv,  ist  die  Haut  gespannt  und  glänzend,  ist  Fieber  vorhanden, 
uo  entsteht  die  Form  der  Impetigo,  welcher  Willem  den  Namen  der 
Impetigo  erysipelatodes  gegeben  hat.  Auf  der  gerötheten  Basis 
entwickeln  sich  alsbald  kleine  gelbe  Puncte,  welche  sich  schnell 
bis  etwa  zum  Umfange  einer  kleinen  Linse  vergrössern  und  sich 
um  ein  Geringes  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  erheben.  Nach 
einigen  Tagen  oder  noch  früher  platzen  die  Pusteln  und  entleeren 
ihren  Inhalt,  welcher  zu  gelben  Krusten  vertrocknet.  Unter  diesen 
besteht  die  Absonderung  einer  eiterigen  Flüssigkeit  fort  und  be- 
wirkt eine  allinälige  Verdickung  der  Krusten,  während  an  der  Pe- 
ripherie   neue   Pusteln    aufschiessen.       Entfernt    man    die   Krusten, 
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welche  zuweilen  eine  namhafte  Dicke  erreichen  (Impetigo  scabida), 
so  findet  man  anfangs  unter  denselben  das  entblösste  mit  einer 
eiterig-serösen  Absonderung  bedeckte  Corium,  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  aber  eine  zarte  junge  Epidermis  decke,  durch  welche  die 
Cutis  roth  hindurchscheint,  und  in  welcher  sich  bei  Bewegungen 
der  kranken  Theile  leichte  Risse  bilden.  Der  Verlauf  der  Impetigo 
figurata  ist  gewöhnlich  ein  subacuter,  so  dass  der  Process  in  zwei 
bis  drei  Wochen  mit  der  Abstossung  der  Krusten  beendigt  ist 
Indessen  giebt  es  auch  Fälle  von  chronischer  Impetigo  figurata, 
welche  sich  mehrere  Monate  oder,  wenn  auch  nicht  eben  häufig, 
mehrere  Jahre  lang  hinziehen.  In  den  letzteren  Fällen  pflegt  wie 
beim  chronischen  Ekzem  das  Parenchym  des  Corium  sich  an  dem 
Process  zu  betheiligen  und  eine  Verdickung  und  Induration  zu  er- 
fahren. —  Die  Impetigo  sparsa  befällt  vorzugsweise  die  Extremi- 
täten und  ist  oft  über  ganze  Glieder,  zuweilen  selbst  über  die 
ganze  Körperoberfläche  verbreitet.  Die  unter  heftigem  Jucken  ent- 
stehende Röthung  der  Haut,  das  Aufschiessen  und  Platzen  der 
Pusteln,  die  Bildung  von  Krusten  und  die  allmälige  Verdickung 
derselben,  während  sich  neue  Pusteln  in  ihrer  Umgebung  bilden, 
endlich  das  Abfallen  der  Krusten  verhalten  sich  wie  bei  der  vori- 
gen Form,  nur  nimmt  die  Impetigo  sparsa  häufiger  einen  chroni- 
schen Verlauf  und  führt  häutiger  dahirch,  dass  die  Zellenbildung 
nicht  auf  die  Oberfläche  des  Corium  beschränkt  bleibt,  sondern 
auch  im  Parenchym  desselben  vor  bich  geht,  zu  oberflächlicher 
Vcrschwärung. 

§.  3.    Therapie. 

Viele  Fälle  von  Impetigo  bedürfen  keiner  therapeutischen  Ein- 
griffe, da  sie  nach  wenig  Wochen  von  selbst  heilen.  Man  kann 
sich  daher  in  frischen  Fällen  darauf  beschränken,  die  Krusten  von 
Zeit  zu  Zeit,  wenn  sie  zu  hart  und  dick  werden,  mit  ungesalzener 
Butter  oder  einem  anderen  Fett  zu  erweichen  und  dann  durch 
feuchte  Umschläge  abzulösen.  Hat  sieh  dagegen  die  Krankheit 
Wochen  und  Monate  lang  hingezogen,  so  passt  ein  exspeetatives 
Verhalten  nicht  mehr,  und  man  hat  zu  erwägen,  ob  nach  den  frü- 
her aufgestellten  Grundsätzen  (s.  S.  407)  ein  allgemeines  oder  ein 
örtliches  Curverfahren  Platz  greifen  soll.  Ersteres  ist  bei  der  Im- 
petigo häutiger  angezeigt  als  beim  Ekzem,  da  grade  die  impetigi- 
nöse  Form  der  Dermatitis  in  zahlreichen  Fällen  nur  die  Theiler- 
scheinung  einer  allgemeinen  Ernährungsanomalie  oder  die  verein- 
zelte Aeusserung  einer  Dyskrasic  ist.  Für  die  örtliche  Behandlung 
der  Impetigo  passen  zwar  im  Allgemeinen  dieselben  Mittel,  welche 
wir  für  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  empfohlen  haben; 
doch  werden  wegen  der  grösseren  Intensität  der  Entzündung, 
welche  sich  schon  durch  die  Eiterbildung  verräth.  stark  reizende 
Mittel  noch  seltener  gut  ertragen  als  beim  Ekzem.  Der  weisse 
Präcipitat,  das  Zincum  oxydatum  und  Zincum  sulphurk-um.  leichte 


Ekthyma.  415 

Anätzungen  mit  Argen  tum  nitricum  verdienen  in  den  meisten  Fäl- 
len den  Vorzug  vor  den  Schwefelpräparaten,  der  Schmierseife  und 
dem  Theer. 


Kapitel    IX. 

Dermatitis  mit  Bildung  grosser  isolirt  stehender  Fisteln. 

Ektltyi 


§.  L    Pathogenese  and  Aeüologie. 

Die  Ekthymapusteln  erheben  sich  zwar  immer  auf  einer  leb- 
haft gerötheten  und  durch  Infiltration  geschwellten  Basis,  aber 
trotz  des  höheren  Grades  der  Entzündung  bleibt  auch  bei  dieser 
Form  der  Dermatitis  die  Bildung  von  Eiterzellen  gewöhnlich  auf 
die  Oberfläche  der  Cutis  beschränkt  und  greift  nicht  leicht  auf  das 
Parenchyui  derselben  über.  Nur  im  letzteren  Falle  fuhrt  Ekthyma 
zu  Versch  wärungen  der  Haut,  welche,  da  der  dadurch  entstehende 
Substanz verlust  durch  junges  später  sich  contrahirendes  Bindege- 
webe ausgefüllt  wird,  Narben  hinterlassen.  — -  Ekthyma  entsteht 
zunächst  sehr  häufig  durch  Einwirkung  directer  Beize  auf  die  Haut. 
Hierher  gehört  der  durch  Brechweinsteinsalbe  hervorgerufene  pu- 
stulöse  Ausschlag  (Ecthyma  antimoniale),  ferner  die  auf  den  Hän- 
den uud  Armen  der  Maurer,  der  Schmiede  und  Schlosser  durch 
den  Kalk  oder  durch  die  abspringenden  Partikelchen  des  glühen- 
den Eisens,  endlich  die  durch  heftiges  Kratzen  bei  Parasiten  oder 
juckenden  Ausschlägen  entstehenden  breiten  Pusteln.  —  In  ande- 
ren Fällen  tritt  Ekthyma,  ohne  dass  nachweisbare  Reize  auf  die 
Haut  eingewirkt  hätten,  im  Verlaufe  acuter  fieberhafter  Kraukhoi- 
ten  auf,  eine  Form,  welche  ein  Analogon  zu  dem  gewöhnlich  als 
Hydroa  febrilis  bezeichneten  Herpes  bildet.  —  Endlich  wird  Ek- 
thyma bei  Menschen  beobachtet,  welche  in  dürftigen  Verhältnissen 
leben  und  durch  dieselben  heruntergekommen  oder  durch  andere 
Veranlassungen,  durch  Säfteverluste,  durch  schwere  oder  langwie- 
rige Krankheiten,  durch  den  Aufenthalt  in  Gefängnissen  oder 
schlechten  Wohnungen  kachektisch  geworden  sind,  so  wie  auch 
bei  Potatoren  und  bei  scorbutischen  Individuen  (Ecthyma  cachcc- 
tieuiu).    Ueber  das  Ecthyma  syphiliticum  werden  wir  später  reden. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  und  Infiltration  der  Haut,  welche  der  Bil- 
dung der  Ekthymapusteln  vorhergeht  und  dieselbe  begleitet,  ist 
gewöhnlich  von  stechenden  Schmerzeu  und  bei  reizbaren  Individuen 
auch  wohl  von  Fieber  begleitet.  Die  Ekthymapusteln  sind  fast  nie 
8ehr  zahlreich;  sie  st«  hen  isolirt,  sind  von  einem  breiten  rothen 
Hofe  umgeben  und  habm  ihren  Sitz  am  Häufigsten  an  den  Extre- 
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mitäten,  am  Gesäss,  an  der  Brust,  am  Halse,  weit  seltener  im  Ge- 
sicht. Die  Grösse  einer  solchen  deutlich  über  das  Niveau  ihrer 
Umgebung  hervorragenden  halbkugelförmigen  Pustel  (Phlyzacium) 
übertrifft  zuweilen  die  Grösse  einer  Erbse.  Der  Inhalt  der  Pu- 
steln besteht  aus  einer  gelben  und  eiterartigen,  oft  auch  durch  bei- 
gemischtes Blut  röthlich  gefärbten  Flüssigkeit.  Nach  einigen  Ta- 
gen trocknet  der  Inhalt  der  Pusteln  ein,  und  es  bilden  sich  runde 
bräunliche  Schorfe,  welche  entweder  flach  bleiben  und  nach  kurser 
Zeit  abfallen  oder,  wenn  eine  Eiterung  unter  ihnen  fortbesteht,  sich 
allniälig  verdicken  und  längere  Zeit  anhalten.  Im  ersteren  Falle 
hinterlässt  der  abgefallene  Schorf  einen  rothen,  von  junger  Epider- 
mis bekleideten  Fleck,  im  letzteren  Falle  ein  meist  seichtes,  zuwei- 
len aber  auch  ein  tief  in  die  Cutis  eingreifendes  Geschwür.  — 
Der  Verlauf  des  Ekthyma  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Bei  dem 
acuten  Verlaufe,  welchen  die  durch  äussere  Veranlassung  hervorge- 
rufenen Formen  und  die  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten  auf- 
tretende symptomatische  Form  zu  nehmen  pflegen,  bleibt  es  meist 
bei  einer  einmaligen  Eruption  von  Ekthy mapusteln ;  die  einzelnen 
Pusteln  haben  einen  nur  kurzen  Bestand,  die  frühzeitig  abfallenden 
Schorfe  hinterlassen  keine  oder  doch  nur  seichte  Geschwüre.  Bei 
chronischem  Verlaufe,  welcher  dem  Ecthyma  cachecticum  eigen- 
tümlich ist,  wiederholen  sich  die  Eruptionen  von  Pusteln  in  kür- 
zeren oder  längeren  Pausen,  die  Röthe  des  sie  umgebenden  Ent- 
zündungshofes ist  oft  livide,  der  Inhalt  der  Pusteln  röthlich  oder 
missfarbig  (Ecthyma  lucidum);  unter  den  dicken  Schorfen,  welche 
sich  langsam  bilden  und  spät  abfallen,  entwickeln  sich  zuweilen 
jauchende,  tief  in  die  Cutis  eindringende  Ulcerationen  von  grosser 
Hartnäckigkeit. 

§.  3.    Therapie. 

Nur  das  Ecthyma  cachecticum  mit  chronischem  Verlaufe  und 
mit  der  Neigung,  Verschwärungen  der  Haut  herbeizuführen,  fordert 
eingreifende  therapeutische  Maassregeln.  Man  muss  vor  Allem 
durch  Sorge  für  gesunde  Luft,  durch  die  Verordnung  einer  kräfti- 
gen Diaet,  durch  Darreichung  von  Wein  und  kräftigem  Bier,  von 
Eisen-  und  Chinapräparaten  die  Kachexie  zu  beseitigen  suchen. 
Aeusserlich  passt  im  Beginn  der  Krankheit,  so  lange  heftige  Ent- 
zündungserscheinungen vorhanden  sind,  die  Application  warmer 
Breiumschläge,  später,  wenn  sich  torpide  Geschwüre  bilden,  eine 
mehr  reizende  Behandlung,  namentlich  das  Betupfen  der  Geschwüre 
mit  Höllenstein. 
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Kapitel    X. 

Snpcrikidle  Dermatitis  mit  Bildung  isolirter  grosser  Blasen. 
Pemphigus.     Pompholyx. 

§.  L    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Beim  Pemphigus  bilden  sich  auf  entzündlich  gerötheten,  aber 
nicht  infiltrirten,  von  einander  getrennten  Hautstellen  grosse  mit 
hellem  Serum  gefüllte  Blasen,  welche  Aehnlichkeit  mit  den  nach 
der  Application  von  Vesicatore  oder  nach  einer  Verbrühung  der 
Haut  entstandenen  Blasen  haben.  Es  fehlt  uns  jede  annehmbare 
Erklärung  dieses  räthselhaften  Vorganges;  nur  dass  die  Krankheit, 
wenn  sie  bei  Neugebornen  vorkommt,  syphilitischen  Ursprungs  ist, 
und  dass  sie  auch  bei  Erwachsenen  nicht  als  ein  selbstständiges 
Leiden  der  Haut,  sondern  als  das  Symptom  einer  freilich  unbe- 
kannten Kachexie  oder  Dyskrasie  angesehen  werden  muss,  unter- 
liegt wohl  keinem  Zweifel. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Man  unterscheidet  einen  Pemphigus  acutus  (Pompholyx  be- 
nignus Willan,  Febris  bullosa)  und  einen  Pemphigus  chronicus 
(Pompholyx  diutinus  Willan).  Die  erste  Form  ist  sehr  selten.  Sie 
wird  von  einem  bald  nur  leichten,  bald  aber  ziemlich  schweren  fie- 
berhaften Allgemeinleiden,  welches  nur  einige  Tage  lang  den  loca- 
len  Erscheinungen  vorherzugehen  pflegt,  begleitet.  Die  ersten  Ver- 
änderungen, welche  man  auf  der  Haut  bemerkt,  bestehen  in  rothen 
kreisrunden,  mit  dem  Gefühl  von  Jucken  und  Brennen  auftretenden 
Flecken,  welche  namentlich  den  Rücken,  den  Bauch  und  die  Ex- 
tremitäten einnehmen.  Nach  wenigen  Stunden  schiesst  im  Centrum 
derselben  ein  kleines  wasserhelles  Bläschen  auf,  welches  sich  schnell 
vergrÖ88ert  und  nach  kurzer  Zeit  den  ganzen  Fleck  bedeckt  oder 
doch  nur  einen  schmalen  Saum  desselben  frei  lässt.  Die  Blasen 
sind  rund  oder  oval,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Wall- 
nuss,  bis  zu  der  eines  Apfels;  ihr  Inhalt  ist  anfangs  durchsich- 
tig, später  wird  er  trübe  und  molkig.  Nach  drei  bis  vier  Tagen 
platzen  die  Blasen  und  hinterlassen  eine  exeoriirte  Stelle.  Diese 
sondert  einige  Tage  lang  Serum  ab  und  bedeckt  sich  dann  mit 
einer  dünnen  Borke,  unter  welcher  sich  eine  neue  Epidermis  bil- 
det. Bleibt  es  bei  einer  einmaligen  Eruption,  so  kann  die  Krank- 
heit in  acht  bis  vierzehn  Tagen  beendet  sein;  bilden  sich  aber 
Nachschübe,  so  zieht  sich  auch  der  acute  Pemphigus  drei  bis  vier 
Wochen  lang  hin.  —  Der  chronische  Pemphigus  entwickelt  sich 
entweder  aus  dem  acuten,  indem  die  Bildung  der  Blasen  nach  drei 
bis  vier  Wochen  nicht  aufhört',  sondern  Monate  oder  Jahre  lang 
fortbesteht,  oder  er  tritt  anfangs  als  ein  scheinbar  leichtes  und  un- 
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bedeutendes  Leiden  ohne  stürmische  Erscheinungen  auf.  Während 
in  solchen  Fällen  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  keine  Stö- 
rung erkennen  lässt,  bildet  sich  auf  der  Haut  eine  kleine  Zahl  von 
Blasen.  %  Ehe  diese  verschwinden,  bilden  sich  andere;  auf  diese 
folgen  wiederum  andere,  und  so  wiederholen  sich  continuirlich 
frische  Eruptionen,  und  man  kann  auf  der  Haut  der  Kranken  ineist 
alle  Stadien  des  Pemphigus  studireu.  Wenn  auch  während  des 
langwierigen  Verlaufs  des  Pemphigus  chronicus  die  Kranken  ge- 
wöhnlich frei  von  Fieber  sind,  so  stellt  sich  doch  in  allen  Fällen 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  Fieber  ein,  durch  welches  die  bis 
dahin  langsam  fortschreitende  Erschöpfung  und  der  Eintritt  des 
Todes  beschleunigt  wird.  —  In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  des 
Pemphigus  chronicus  intermittirend.  Die  Kranken  bieten  dann  die 
Erscheinungen  eines  Pemphigus  acutus  dar  und  scheinen  nach  Ver- 
lauf weniger  Wochen ,  weil  die  Blasenbildung  aufgehört  hat  und 
die  vorhandenen  Blasen  abgetrockuet  sind,  genesen  zu  sein;  aber 
nach  einigen  Monaton  oder  nach  noch  längeren  Intervallen  wieder- 
holt sich  ein  ähnlicher  Anfall,  und  so  reeidivirt  das  Leiden  oft 
sechs  bis  acht  Mal,  ehe  es  für  die  Dauer  erlischt  oder  ehe  es  con- 
tinuirlich wird  und  schliesslich  zum  Tode  führt.  —  Eine  wahrhaft 
grausenerregende  Form  des  Pemphigus  stellt  der  von  Cazenave  und 
Hebra  beschriebene  Pemphigus  foliaceus  dar.  Bei  diesem  bilden 
sich  nur  wenige  oder  eine  einzige  Blase;  sie  sind  nicht  so  straff 
gespannt  als  andere  Pemphigusblasen ,  haben  aber  die  Tendenz, 
sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  „Es  schiebt  sich  beim  Pemphi- 
gus foliaceus  die  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis  immer  weiter 
fort",  bis  endlich  die  ganze  Haut  wie  geschunden  erscheint  oder 
zum  Theil  mit  einer  dünnen  braungelben  Schwarte  bedeckt  ist. 
Diese  Ausbreitung  erreicht  der  Process  meist  erst  im  Verlauf  eines 
Jahres.  Während  dieser  Zeit  verheilen  mitunter  einzelne  Stellen 
der  Haut  vorübergehend,  werden  aber  später  von  Neuem  ergriffen. 
Die  Krankheit  endet  immer  mit  dem  Tode. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  kann  nur  eine  symptomatische 
Sein,  da  uns  sowohl  die  Ursachen  der  Krankheit  als  die  dem  Haut- 
leiden zu  Grunde  liegende  Kachexie  oder  Dyskrasie  trotz  der  ver- 
dienstlichen Arbeit  von  Bamberyer,  welcher  im  frisch  gelassenen 
Harn,  im  Blute  und  in  dem  Inhalte  der  Blasen  bei  einem  Peinphi- 
guskrankeu  Ammoniak  nachwies,  völiig  dunkel  sind.  Wir  müssen 
uns  darauf  beschränken,  die  Kräfte  des  Kranken  so  lange  aufrecht 
zu  erhalten,  bis  die  Krankheit  von  selbst  erlischt,  oder  müssen  es 
wenigstens  versuchen,  die  Erschöpfung  und  das  tödtliche  Ende  so 
lange  als  möglich  hinauszuschieben.  Die  diaetetischen  und  medi- 
canientösen  Vorschriften,  welche  sich  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  als  nothwendig  herausstellen,  brauchen  wir  hier  nicht  näher  zu 
erörtern.      Es  inuss  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen  Alles  vermieden 
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werden,  was  den  Verbrauch  beschleunigt,  und  reichlich  zugeführt 
werden,  was  das  Verbrauchte  ersetzt  und  den  Verbrauch  verlang- 
samt. In  Betreff  der  äussern  Behandlung  warnt  Hebra  eben  so 
nachdrücklich  vor  dem  Gebrauche  aller  Bäder  und  Salben,  als  er 
sich  entschieden  gegen  die  innere  Darreichung  jedes  Specificum 
ausspricht.  Er  empfiehlt  dagegen  das  Bestreuen  der  nässenden 
Stellen  mit  einem  trocknen  Pflanzenpulver,  besonders  mit  Semina 
Lycopodii. 


Kapitel    XI. 

Dermatitis  mit  Bildung  isolirter  flacher  Blasen,  ans  denen  dicke 
feste  Bork«  entstehen.    Rupia.    Schmntzflechte. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Bildung  isolirter  Blasen  hat  die  Rupia  mit  dem  Pemphi- 
gus gemein.  Während  aber  beim  Pemphigus  die  Blasen  frühzeitig 
platzen,  halten  sich  die  Kupiablasen  länger.  Ihr  Inhalt  wird  eite- 
rig, oft  auch  blutig,  und  vertrocknet  nach  einiger  Zeit  zu  einem 
Schorf.  Durch  neue  Exsudationen  in  der  Tiefe  wird  der  gebildete 
Schorf  dicker ,  während  sich  an  seiner  Peripherie  ein  Blasenrand 
bildet,  dessen  Inhalt  wie  der  der  ersten  Blase  eintrocknet.  Da  der 
auf  diese  Weise  entstehende  Theil  des  Schorfes  flacher  ist  als  der 
altere,  so  erscheinen  die  Schorfe  bei  Rupia  in  der  Mitte  dick,  an 
der  Peripherie  flach,  und  haben  Aehnlichkeit  mit  Austerschalen.  In 
den  meisten  aber  nicht  in  allen  Fällen  ist  Rupia  Symptom  der 
constitutionellen  Syphilis.  Die  Ursachen  der  nicht  syphilitischen 
Rupia  sind  dunkel.  Sic  kommt  wie  das  Ecthyma  cachecticum  am 
Häufigsten  bei  heruntergekommenen  und  kachektischen  Indivi- 
duen vor. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  nicht  syphilitischen  Rupia  ist  an 
den  Extremitäten;  die  auf  gerötheter  Basis  sich  bildenden  Blasen 
stehen  isolirt,  sind  nicht  straff  gespannt;  ihr  anfangs  heller  Inhalt 
wird  bald  schmutzig  gelb  oder  röthlich.  Die  aus  denselben  entste- 
henden Krusten  sind  von  dunkler  Farbe  und  nehmen  bei  längerem 
Bestehen  das  oben  beschriebene  Ansehen  an.  Je  nachdem  die 
Borken  eine  nur  geringe  oder  eine  beträchtliche  Dicke  zeigen,  un- 
terscheidet man  Rupia  simplex  und  Rupia  prominens.  Nach  Ent- 
fernung der  Borken  trifft  man  auf  eine  excoriirte  Stelle  oder  auf 
ein  tiefes  Geschwür,  welche  sich  bald  yon  Neuem  mit  einer  Borke 
bedecken.  Zuweilen  kommt  es  bei  Rupia  nicht  nur  zur  Verschwä- 
rung.  sondern  zu  brandiger  Zerstörung  der  Basis  der  Blasen  (Ru- 
pia gangraenosa  seu  escharotica).  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  \& 
n.  <ifc 
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diesem  Falle  missfarbig  und  schwärzlich.  Unter  den  Blasen  oder 
unter  den  Schorfen  findet  man  das  Corium  zerstört  und  in  ein 
jauchiges  mit  Gewebsresten  bedecktes  schwer  heilendes  Geschwür 
verwandelt.  —  Während  die  Rupia  simplex  und  prominens  gewöhn- 
lich mit  Genesung  und  mit  Hinterlassung  einer  flachen  oft  pignien- 
tirten  Narbe  heilen,  kann  die  Rupia  gangraenosa  durch  Erschöpfung 
zum  Tode  führen  oder  das  Ende  der  ohnehin  erschöpften  Kranken 
beschleunigen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Bekämpfung  der  vorhandenen  Kachexie  oder  Dyskrasie 
ist  die  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Rupia.  Ge- 
lingt es  dieselbe  zu  beseitigen,  so  bildet  sich  unter  den  Borken 
bald  eine  junge  Epidermis,  und  die  kranken  Stellen  vernarben.  Ge- 
lingt es  dagegen  nicht  die  Constitution  zu  verbessern,  so  ist  auch 
die  örtliche  Behandlung  gewöhnlich  erfolglos.  Zur  Unterstützung 
der  Heilung  kann  man  die  Borken  abweichen  und  Kataplasmen 
auflegen  lassen.  Die  zurückbleibenden  Geschwüre  fordern  eine  rei- 
zende Behandlung,  namentlich  ein  wiederholtes  Touchiren  mit  Höl- 
lenstein. • 


Kapitel    Xn. 

Chronische  Dermatitis  mit  Infiltration  des  Corium  und  krank- 
hafter Epiderniisbildung.     Psoriasis« 

§.  L  Pathogenese  und  Aeüologie. 
Bei  der  Psoriasis  bildet  sich  kein  so  bedeutender  Erguss  auf 
die  Oberfläche  des  Corium,  dass  die  Epidermis  zu  Bläschen  erho- 
ben würde;  es  kommt  vielmehr  bei  dieser  in  allen  Fällen  chronisch 
verlaufenden  Form  von  Dermatitis  nur  zu  einer  llyperaeniie  und 
zu  einer  Infiltration  der  Haut,  bei  welcher  der  Papillarkörper  eine 
krankhafte  Epidermis  producirt,  die,  mit  spärlichem  vertrocknetem 
Exsudat  gemischt,  in  grösseren  Schuppen  sich  ablöst.  —  Die  Aetio- 
logie  der  Psoriasis  ist  völlig  dunkel.  Die  überaus  häufig  bei  allen 
Ständen  vorkommende  Krankheit  kann  nicht  als  der  Ausdruck 
einer  Dyskrasie  betrachtet  werden,  denn  sie  befällt  ganz  gesunde 
Individuen  und  diese  sogar  vorzugsweise,  während  kranke  und  de- 
crepide  Subjecte  gewöhnlich  verschont  bleiben.  In  manchen  Fa- 
milien ist  die  Psoriasis  ein  erbliches  Leiden.  Männer  und  Frauen 
werden  von  demselben  etwa  gleich  häufig  heimgesucht,  Kinder  in 
den  ersten  Lebensjahren  und  ganz  alte  Leute  werden  nur  selten 
befallen. 
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§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Erkrankung  beginnt   stets    an   nur  wenig  umfangreichen 
runden  Stellen  der  Haut.     Diese  sind  geröthet,  ragen  um  ein  Ge- 
ringes  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  empor,   sind    unmittelbar 
nach  ihrem  Entstehen   glatt   und   machen   bisweilen   den  Eindruck, 
als  sei   die    sie   bedeckende  Epidermis   früher  durch  einen   serösen 
Erguss  abgehoben  gewesen  und  nach  der  Entleerung  der  Flüssig- 
keit wieder  zurückgesunken.      Sehr  bald  bedecken  sich  die  kleinen 
runden  gerotheten  und  infiltrirten  Hautstellen  mit  trocknen  weissen 
Schuppen.      Aus  dieser  Form  der  Psoriasis,  der  Psoriasis  guttata, 
entstehen    nach   Ilebra/s    einfacher    und    sachgemässer    Darstellung 
theils   durch   das   Umsichgreifen   des  Processes,    theils    durch    die 
Bückbildung  desselben  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  die  übrigen 
Species  der  Psoriasis,  welche  man  aufgestellt  hat.      Aus  der  Pso- 
riasis guttata  wird  durch  die  Vergrösserung  der  kranken  Stelle  die 
Psoriasis  nummularis,    aus   dieser,    wenn   in   den   mittleren  älteren 
Partien  des  Erkrankungsherdes  der  Process   sich   zurückbildet  und 
in  Folge   dessen   die   Schuppen    dünner  werden   und   abfallen,    die 
Psoriasis  scutellata,   aus  dieser  wiederum,   wenn  im  Centrum  auch 
die  Röthe   geschwunden   ist   und   die  Haut  ein   gesundes  Ansehen 
zeigt,  die  Psoriasis  annulata  (Lepra  vulgaris  Willan).    Stossen  der- 
artige Kreise  auf  einander,  so  werden  sie  an  der  Berührungsstelle 
unterbrochen,   und   es   bleiben   schliesslich   nur  einzelne    Segmente 
der  Kreise  übrig,  wodurch  die  Form  der  Psoriasis  entsteht,  welche 
man   Psoriasis   gyrata  nennt.      Die  Psoriasis   conferta  und   diffusa 
endlich  verdanken  dem  Confluiren  zahlreicher  Eruptionen  ihre  Ent- 
stehung. —  Die  Lieblingsstellen  der  Psoriasis  sind  die  Streckseiten 
der  Extremitäten,  vor  Allem  aber  die  Knie  und  die  Ellbogen.    Es 
giebt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  auf  diese  Stellen 
beschränkt  bleibt,  während  am  übrigen  Körper  sich  keine  Spur  der- 
selben vorfindet.     Sowohl  in  diesen  Fällen  als  auch  in  solchen,  in 
welchen  die  Psoriasis  weit  verbreitet  ist,   wird    häufig   eine  auffal- 
lend symmetrische  Vertheilung  der  Eruptionen    an   beiden  Körper- 
hälften, welche  übrigens  auch  bei  anderen   Hautkrankheiten,  z.  B. 
beim  Ekzem,  vorkommt,  beobachtet.    Zuweilen  ist  die  Psoriasis  auf 
die    Augenlider,    die   Lippen,    die    Vorhaut,    den   Hodensack,    die 
grossen  Schamlippen  beschränkt,  und  es  lässt  sich  nichts  dagegen 
einwenden,  wenn  man  diese  Formen  als  Psoriasis  palpebrarum,  la- 
biorum,  praeputii,  scroti,  pudendorum  bezeichnet.    Dagegen  gehört 
sowohl  die  diffuse  als  die  circumscripte  Form  der  Psoriasis  palma- 
ris  und  plantaris  nicht  in  jene  Reihe.     Die  diffuse  Forin,  bei  wel- 
cher die  gerotheten  und  infiltrirten  Handteller  und  Fusssohlen  mit 
trocknen  Schuppen  bedeckt  sind,  haben  wir  als  ein  Ekzem  kennen 
gelernt;  die  circumscripte  Form  ist  immer  syphilitischen  Ursprungs 
und  wird  erst  später  besprochen    werden.    —    Der  Umstand,   dass 
der  der  Psoriasis  zu  Grunde  liegende  Process  an  der  einmal  befal- 
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lenen  Stelle  gewöhnlich  nicht  lange  fortdauert,  ist  nicht  nur,  wie 
wir  oben  besprochen  haben,  die  Ursache  der  eigentümlichen  Fi- 
guration  der  Efflorescenzen,  sondern  erklärt  auch  die  Erscheinung, 
dass  die  Psoriasis  nur  verhältnissmassig  selten  zu  einer  tieferen 
Degeneration  der  Cutis  führt.  Die  Ausnahmefälle,  in  welchen  der 
Process  sich  nicht  frühzeitig  erschöpft,  und  in  welchen  in  Folge 
dessen  die  Haut  beträchtlich  verdickt,  rigide  und  schrundig  wird, 
pflegt  man  als  Psoriasis  inveterata  zu  bezeichnen.  Sie  betreuen 
namentlich  die  diffusen  und  unregelmässig  verbreiteten  Formen  der 
Krankheit. 

§.  3.    Therapie. 

So  selten  es  auch  gelingt,  Kranke  mit  Psoriasis  für  die  Dauer 
von  ihrem  Uebel  zu  befreien,    so    dankbar  ist  die  Behandlung  des 
in  Rede  stehenden  Leidens,   wenn  es  sich  nur  um  eine  zeitweilige 
Beseitigung  desselben  handelt.      Die  Bedenken,   welche   einer  ört- 
lichen Behandlung  mancher  Ekzeme  und  mancher  Impetigines  ent- 
gegenstehen, walten  bei  der  Psoriasis  nicht  ob,  da  diese  Krankheit 
niemals  dyskrasischen  Ursprungs  ist  oder  vicariirend  für  anderwei- 
tige Leiden  auftritt.      Dazu  kommt,   dass    eine   energische  örtliche 
Therapie   bei   der  Psoriasis  viel   besser   als   bei  den  bisher  bespro- 
chenen Hautkrankheiten  ertragen   wird.      Jede  Psoriasis   muss 
örtlich    und    zwar    mit    energischen    Mitteln    behandelt 
werden.      Statt  der  weissen  Präcipitatsalbe ,  der  Zink-  und  Blei- 
präparate, welche  für  die  Beseitigung  der  Ekzeme  und  der  Impe- 
tigines oft  ausreichen  und  ebenso  oft  allein  anwendbar  sind,  passen 
bei  der  Psoriasis  die  grüne  Seife,  der  Theer,  die  Schwefelpräparate. 
Man  beginnt  die  Cur  am  Besten  mit  einigen  Dampfbädern,  in  wel- 
chen man  mit  Seife  und  einer  nicht  zu   scharfen  Bürste  die  kran- 
ken Stellen  möglichst  von  den  ihnen  aufliegenden  Schlippen  reini- 
gen lässt.      Fehlt  die  Gelegenheit  zu  Dampfbädern,    so   las  st  man 
diese  Procedur  während  anhaltender  Wannwasserbäder  vornehmen — 
Sind  die  Schuppen  entfernt,    so   wende   man   drei    bis   sechs  Tagw 
lang  Einreibungen  oder  Umschläge  mit  grüner  Seife   an,    die  manm. 
zwei    Mal   täglich   erneuern   lässt;    am   Besten    ist    es,    wenn    der 
Kranke    während   dieser  Zeit   in   wollene  Decken    eingeschlagen  ia 
einem  gut  durchwärmten  Zimmer  im  Bette  liegt.      Dann  tritt  eine» 
etwa  dreitägige  Pause  in  der  Cur  ein,  in  welcher  man  die  Einrei- 
bungen aussetzt  oder  die  Umschläge    liegen   lässt,   ohne   sie  frisch 
zu    bestreichen.      Nach   Ablauf  dieser  Pause    wird   ein    Dampfbad 
oder  ein   lange   dauerndes  warmes  Bad  genommen.       Ist  die  Infil- 
tration der  Cutis  noch  nicht  verschwunden ,   so    wird   dieselbe  Cur 
noch    einmal    wiederholt.       Findet   man    aber    die    kranken    Stellen 
überall  weich  und  geschmeidig,   so   kann  man  zum  Gebrauche  des 
Theers  und  der  Theersalben  übergehen.     Wir  haben  bereits  früher 
ausgesprochen,   dass  wir  der  Lösung  von  Theer  und  grüner  Seife 
(ana  Jj)  in  Aleohol  (jij)  den  Vorzug  vor  dem  reinen  Theer  und  dt-n 
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Theersalben  geben.  Ist  von  Anfang  an  eine  nur  massige  Infiltra- 
tion der  Cutis  vorhanden,  so  kann  man  gleich  nach  Anwendung 
der  Bäder  und  nach  der  Entfernung  der  Schuppen  die  kranken 
Stellen  zwei  bis  drei  Mal  taglich  mit  der  genannten  Lösung  be- 
streichen, da  man  auch  bei  diesem  Verfahren  fast  immer  in  weni- 
gen Wochen  zum  Ziele  kommt.  Aehnliche  Erfolge,  über  welche 
ich  aber  aus  eigener  Erfahrung  nicht  zu  urtheilen  vermag,  werden 
auch  mit  Jodquecksilbersalbe,  mit  Schwefel-  und  Jodschwefelseife 
erzielt.  In  neuester  Zeit  empfiehlt  Hebra  sehr  dringend  die  An- 
wendung einer  ziemlich  concentrirten  Losung  von  Schwefelkalk  ge- 
gen die  Psoriasis  (&  Sulf.  citrini  W  ij,  Calcis  vivae  W  j.  Coque 
cum  aquae  fontis  H  xxjv  ad  remanent.  H  xij.  Fluidum  refrigeratum 
iiltretur).  Hebra  lässt  diese  Lösung  mittelst  eines  Flanelllappens 
in  jede  einzelne  befallene  Stelle  so  lange  energisch  einreiben,  bis 
die  Schuppen  völlig  entfernt  sind  und  der  Papillarkörper  bloss 
liegt.  Dann  wird  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  in  wel- 
chem er  eine  Stunde  lang  bleibt.  Nach  dem  Bade  werden  die 
kranken  Stellen  mit  irgend  einem  Fette  (Leberthran)  oder  auch 
mit  Theersalbe  eingerieben.  Während  die  bisher  besprochene  Be- 
handlungsweise  mehr  für  ausgebreitete  Eruptionen  von  Psoriasis 
passt,  besitzen  wir  in  der  Einpinselung  der  kranken  Stellen  mit 
einer  Sublimatlösung  (3j  auf  3j  Alcohol)  ein  vorzügliches  Mittel 
für  die  Behandlung  kleiner  Efflorescenzen.  Diese  Einpinselungen 
gewähren  den  Vortheil,  dass  sie  sehr  wenig  umständlich  sind,  ver- 
ursachen aber  so  heftige  Schmerzen,  dass  man  sie  nicht  füglich 
bei  grosser  Verbreitung  des  Exanthems  anwenden  kann.  —  Wenn 
aber  auch  durch  die  örtliche  Behandlung  die  Psoriasis  am  Schnell- 
sten und  Sichersten  beseitigt  wird,  so  lässt  sich  doch  nicht  leug- 
nen, dass  dieses  Ziel  auch  durch  die  innerliche  Darreichung  von 
Arsenik  erreicht  werden  kann.  Angesichts  dieser  Thatsache,  so 
wie  der  Erfahrung,  dass  die  bisher  besprochene  Therapie  durchaus 
nicht  vor  Recidiven  der  Psoriasis  schützt,  endlich  in  Berücksichti- 
gung der  notorischen  Unschädlichkeit  einer  vorsichtig  geleiteten 
Arsenikcur  halten  wir  es  für  doctrinär  und  nicht  in  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  Interesse  der  Kranken,  wenn  man  nur  die  eine 
oder  die  andere  Cur  verordnet,  und  nicht,  wie  es  z.  B.  von  Veiel 
geschieht,  beide  Curen  mit  einander  verbindet.  Den  Arse- 
nik reicht  man  gewöhnlich  in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis 
Fowleri;  man  beginnt  mit  6"  Tropfen  pro  die  und  steigt  jeden 
fünften  Tag  um  einen  Tropfen,  bis  man  auf  etwa  30  Tropfen  pro 
die  angelangt  ist.  Veiel  wendet  fast  ausschliesslich  die  Pilulac 
Asiaticae  an,  weil  sich  bei  dieser  Form  die  Dosis  des  Arseniks 
weit  besser  controlliren  lasse,  als  bei  der  Darreichung  desselben 
in  Tropfenform.  Sobald  Druck  in  der  Magengegend  oder  Thränen 
der  Augen  eintritt,  muss  die  Cur  für  einige  Tage  ausgesetzt  wer- 
den. Die  Canthariden,  die  Antimonialpräparate,  das  Anthrakokali, 
die   Theerpillcn  und  andere  früher  gebräuchlichen   Mittel    sind    in 
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neuerer  Zeit,  weil  sie  sich  als  wirkungslos  gegen  die  Psoriasis  her- 
ausstellten, mit  Recht  verlassen  worden.  Dagegen  kann  man  bei 
vollsaftigen  und  robusten  Individuen  neben  der  eigentlichen  Cur 
eine  schmale  Kost  und  abführende  Tisanen  verordnen,  da  durch 
diese  Verordnung,  welche  erfahrungsgemäss  bei  übertriebener  An- 
wendung für  sich  allein  die  Psoriasis  zu  beseitigen  im  Stande  ist, 
die  Cur  beschleunigt  wird. 


Kapitel    XIIL 

Dermatitis  mit  Bildung  konischer   meist  in  Gruppen  gtdmfar 
Knötchen.     Liehen.     Strophulns. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  Liehen  oder  —  wie  man  dieselbe  Krankheitsform  zu- 
bezeichnen  pflegt,  wenn  sie  Kinder  befallt  —  bei  dem  Strophulusb~- 
bemerkt  man  auf  der  Haut  nicht  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen^*« 
sondern  solide  Knötchen  (Papulae).    Das  Exsudat,  welches  bei  der — ■» 
in  Rede   stehenden  Form   der  Dermatitis   zu   Stande   kommt,   win^^B 
somit   nicht   auf  die   freie   Fläche  abgesetzt,   sondern   infiltrirt  dig*— ^ 
Cutis  und  bewirkt  eine  umschriebene  Schwellung  ihres  Parenchyms—     * 
—    Nur   für   einzelne  Fälle  von  Liehen    lassen   sich   äussere  Reize=^* 
von  geringer  Intensität,  z.  B.  die  Bisse  von  Parasiten,  die  Reibungg^ 
der  Haut  durch  grobe  Wäsche,  die  Einwirkung  des  Schmutzes,  dei^d  r 

Einfluss  höherer  Temperaturgrade  als  veranlassende  Ursachen  nach -- 

weisen.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  es  unbekannt,  durch  welch^^^e 
Bedingungon  zahlreiche  kleine  umschriebene  Stellen  der  Cutis  in^^ 
jenen  krankhaften  Zustand,    durch   welchem  die  Lichenknoten   ent-  — > 

stehen,    versetzt   werden,    während    ihre    nächste   Umgebung    ver '- 

schont  bleibt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  etwa  hirsekorngrossen  konischen  Knötchen,  welche  de  t» 
Liehen  charakterisiren ,  sind  gewöhnlich  etwas  geröthet,  zuweile  d 
aber  auch  von  normaler  Farbe  oder  selbst  blasser  als  ihre  Unr~»- 
gebung;  vielleicht  werden  in  letzterem  Falle  die  Uefasse,  aus  wel- 
chen ursprünglich  die  Exsudation  erfolgt  ist,  später  durch  das  EaS"; 
sudat  comprimirt.  Diese  Knötchen  stehen  meist  in  Uruppen  b*r* ' 
einander  und  sind  entweder  auf  einzelne  Provinzen  der  Hautober"' 
fläche»  beschränkt  oder  über  grössere  Strecken  verbreitet.  Bei  leich- 
teren Formen  (Liehen  simplex)  haben  die  Knötchen,  welche  mit 
massigem  Jucken  verbunden  sind,  in  der  Regel  einen  nur  kurzen 
Bestand:  sie  verschwinden  in  etwa  acht  bis  vierzehn  Tagen,  und 
nach  erfolgter  Abschuppung  der  Epidermisdecke  der  Knötchen  ist 
meist  die  Krankheit  beendet.      Seltener  nimmt  der  Liehen  simplex 
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einen  chronischen  Verlauf,  indem  nach  dem  Verschwinden  der  zu- 
erst entstandenen  Knötchen  neue  sich  öfter  wiederholende  Eruptio- 
nen erfolgen.  —  Bei  den  schwereren  Formen  (Liehen  agrius)  ist 
das  Aufschiessen  der  Knötchen  zuweilen  von  Fieber  und  von  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  begleitet.  Die  Knötchen  sind  dann 
oft  dicht  gedrangt,  stehen  auf  einer  gerötheten  Basis,  sind  selbst 
lebhaft  geröthet  und  verursachen  heftiges  Jucken  und  Brennen. 
Leicht  steigert  sich  die  Entzündung,  und  es  entwickelt  sich  dann 
nach  einigen  Tagen  aus  dem  Liehen  agrius  ein  Eczema  rubrum. 
Auch  diese  Form  kann  acut  verlaufen  und  in  acht  bis  vierzehn 
Tagen  mit  Genesung  enden;  häufiger  aber  nimmt  sie  einen  chro- 
nischen Verlauf.  In  diesen  Fällen  wird  durch  wiederholte  Nach- 
schübe von  Knötchen  die  befallene  Hautstelle  zuweilen  gleich- 
massig  verdickt,  rigide,  rissig  und  mit  trocknen  Epidermisschuppen 
bedeckt,  so  dass  das  Bild  dem  einer  Psoriasis  sehr  ähnlich 
wird. 

§.  3.    Therapie. 

Die  leichteren  Formen  des  acut  verlaufenden  Liehen  bedürfen 
keiner  Behandlung.  In  prolongirten  Fällen  passt  dasselbe  Verfah- 
ren, welches  wir  für  die  Behandlung  chronischer  Ekzeme  empfoh- 
len haben.  Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  kann  man  zur  Dar- 
reichung von  Arsenik  schreiten.  Veiel  hält  dasselbe  bei  allen  Haut- 
krankheiten, bei  welchen  die  Cutis  infiltrirt  ist,  für  besonders  wirk- 
sam, während  es  bei  anderen  Formen  weit  weniger  leiste.  Bei 
.Liehen  agrius  passt  in  frischen  Fällen  die  Anwendung  der  Kälte 
und  allenfalls  die  Darreichung  von  Laxanzen;  dagegen  verdienen 
die  gleichfalls  empfohlenen  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentzie- 
hungen keine  Anwendung.  Die  chronischen  Fälle  von  Liehen 
agrius  widerstehen  häufig  den  eingreifendsten  Curen.  Bäder, 
Schmierseife,  Theer,  Schwefelpräparate,  namentlich  aber  der  innere 
Gebrauch  des  Arsenik  sind  gegen  diese  Formen  die  noch  am  Mei- 
sten zu  empfehlenden  Mittel. 


Kapitel    XIV. 

Dermatitis  mit  Bildung  zerstreuter,  flachen  heftig  juckender 
Knötchen.     Prurigo. 

§   1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  flachen  Knötchen,  welche  der  Prurigo  eigenthümlich  sind, 
haben  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut.  Sie  entleeren,  wenn 
man  sie  ansticht,  gewöhnlich  ein  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit, 
während  aus  Lichenknötchen,  wenn  man  sie  ansticht,  ein  Tröpf- 
chen Blut  hervordringt.     Drückt  man  ein  Prurigoknötchen  seitlich 
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zusammen,  so  bemerkt  man,  dass  sich  die  Epidermis  spannt,  trans- 
parent wird,  und  dass  ein  wasserklares  Fluidum  hervortritt.  Aus 
diesem  Verhalten  der  Knötchen  und  aus  den  Erfolgen  der  Therapie 
gegen  Prurigo  schliesst  Hebra^  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit 
um  einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  tieferen  Schichten  der  Epi- 
dermis handle,  deren  Menge  gewöhnlich  nicht  beträchtlich  genug 
sei,  um  ein  Bläschen  zu  bilden,  sondern  nur  ausreiche,  um  ein 
fühlbares,  später  auch  sichtbares  flaches  Knötchen  hervorzubringen. 
Mit  dieser  Hypothese,  deren  Richtigkeit  sich  freilich  nicht  durch 
directe  pathologisch- anatomische  Beobachtungen  constatiren  lässt, 
weil  die  erwähnten  Veränderungen  nach  dem  Tode  verschwinden, 
stimmen  auch  die  subjeetiven  Symptome,  von  welchen  die  Prurigo 
begleitet  ist,  namentlich  das  unerträgliche  Jucken  und  der  Verlauf 
der  Krankheit  überein.  Die  durch  Läuse,  durch  Milben,  durch 
reizenden  Staub  und  durch  andere  nachweisbare  äussere  Einflüsse 
entstehende  Prurigo  pflegt  man  trotz  der  Uebereinstimmung  der 
Erscheinungen  von  den  ohne  bekannte  Veranlassung  entstehenden, 
sehr  hartnäckigen,  oft  durch  das  ganze  Leben  fortbestehenden  For- 
men der  Krankheit,  der  „wahren"  Prurigo  zu  trennen.  Letztere 
ist  bei  der  armen  Bevölkerung  sehr  viel  verbreiteter  als  in  den 
wohlhabenden  Ständen,  so  dass  eine  schlechte  Hautpflege  und  eine 
dürftige  Kost  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Prurigo 
zu  spielen  scheinen.  Die  Krankheit  kommt  mit  Ausnahme  der  er- 
sten Kinderjahre  in  jedem  Lebensalter  vor;  Männer  leiden  häufiger 
an  derselben  als  Frauen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Nicht  die  zerstreut  stehenden,  flachen,  oft  sogar  schwer  aufzu- 
findenden Knötchen,  welche  durch' den  Reiz,  den  sie  auf  die  Haut- 
papillen  ausüben,  ein  ebenso  unerträgliches  Jucken  erzeugen,  wie 
Bisse  von  Parasiten  oder  ein  ganz  leises  Bestreichen  der  Hautober- 
fläche mit  den  Fingerspitzen  oder  mit  fremden  Körpern,  bilden  die 
hervorstechen dsten  objeetiven  Zeichen  der  Prurigo,  sondern  die 
Veränderungen,  welche  die  Haut  durch  das  heftige  Kratzen  erfährt 
Beim  Kratzen  mit  den  Nägeln  wird  die  Epidermisdecke  von  den 
flachen  Knötchen  abgerissen,  es  entstehen  in  Folge  dessen  kleine 
Blutungen,  das  ergossene  Blut  vertrocknet  zu  Krusten  und  die 
zahllosen  kleinen,  nach  dem  Verschwinden  der  Papeln  fortbestehen- 
den Blutkrusten  sind  es,  welche  auf  der  Haut  von  Pruriginösen 
besonders  in  die  Augen  fallen.  Da  Knötchen  und  zerkratzte  Stel- 
len auch  durch  die  Bisse  von  Parasiten  entstehen,  so  hat  man  bei 
diesem  Befunde  vor  Allem  festzustellen,  ob  es  sich  um  Läuse  oder 
Krätzmilben,  oder  ob  es  sich  um  Prurigo  im  engeren  Sinne  han- 
delt. Grobe  Irrthümer,  namentlich  die  Verwechselung  von  Krätze 
mit  Prurigo  bei  Individuen,  bei  welchen  man  nicht  leicht  Krätze 
vermuthet,  kommen  alltäglich  vor.  Einen  wichtigen  Anhalt  für  die 
Unterscheidung  giebt  die  Oertlichkeit,   an    welcher   sich  die  Knöt- 


Prurigo.  427 

chen  nnd  die  zerkratzten  Hautstellen  in  grösster  Anzahl  vorfinden. 
Bei  der  Prurigo  trifft  man  dieselben  nicht  wie  bei  den  Leibläusen 
vorzugsweise  an  den  Stellen,  an  welchen  das  Hemd  Falten  bildet, 
am  Hals,  am  Gürtel  u.  8.  w.,  und  ebensowenig  vorzugsweise  an 
dem  Lieblingsaufenthalt  der  Krätzmilben,  an  den  Beugeseiten  der 
Glieder,  zwischen  den  Fingern,  am  Bauche,  sondern  man  findet  die 
meisten  Knötchen  und  zerkratzten  Stellen  an  den  Streckseiten  der 
Glieder,  besonders  am  Unterschenkel  und  —  ein  bei  der  Krätze 
niemals  vorkommender  Befund  —  am  Rücken  mindestens  ebenso- 
viel als  am  Bauche.  Noch  wichtiger  als  die  verschiedene  Verthei- 
lung  der  Knötchen  und  Excoriationen  auf  der  Körperoberfläche  ist 
für  die  Unterscheidung  der  Scabies  und  der  Prurigo  pedicularis 
von  der  „ wahren**  Prurigo  der  Nachweis  von  Milbengängen  oder 
Milben,  von  Läusen  und  Nissen.  Selbst  wenn  aber  dieser  Nach- 
weis gelingt,  ist  bei  langer  Dauer  und  bei  ungewöhnlicher  Ver- 
breitung des  Hautjuckens  an  die  Möglichkeit  einer  Complication 
zu  denken,  um  so  mehr,  als  dieselben  Individuen,  welche  vorzugs- 
weise an  Prurigo  leiden,  auch  besonders  leicht  Krätzmilben  und 
Lause  aufTangen.  Die  dunkle  Pigmentirung  der  Haut,  welche  man 
bei  Pruriginösen  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  vorfindet,  ist 
Folge  des  Kratzens  und  kann  nicht  zur  Diagnose  benutzt  werden, 
da  sie  auch  fast  immer  auf  der  Haut  von  Leuten  vorkommt,  welche 
lange  Zeit  mit  Ungeziefer  behaftet  waren.  Niedere  Grade  der  Pru- 
rigo pflegt  man  als  Prurigo  mitis,  höhere  Grade,  bei  welchen  die 
Empfindung  in  der  Haut  Aehnlichkeit  mit  dem  durch  zahllose 
Ameisen  hervorgerufenen  unerträglichen  Jucken  und  Brennen  hat, 
als  Prurigo  formicans  zu  bezeichnen.  Die  auf  die  Umgebung  des 
Afters  beschränkte  Prurigo  ani,  so  wie  die  bei  Frauen  an  den 
äussern  Schamlippen  und  der  Vulva,  bei  Männern  am  Penis  und 
am  Scrotum  vorkommende  Prurigo  pudendorum  bilden  Uebergänge 
zu  den  Ekzemen.  —  Die,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  sehr  hart- 
näckige Krankheit  kann  in  gleicher  Heftigkeit  Monate  und  Jahre 
andauern,  meist  aber  pflegt  sie  sich  im  Herbst  und  im  Winter  zu 
verschlimmern,  im  Frühjahr  und  Sommer  Remissionen  zu  machen. 
Besonders  quälend  pflegt  das  Jucken  am  Abend  und  in  der  Nacht 
zu  werden.  Die  anhaltende  Unruhe  und  Qual,  der  oft  Nacht  für 
Nacht  gestörte  Schlaf  bringt  manche  Individuen  zur  Verzweiflung 
und  treibt  sie  selbst  zum  Selbstmord;  bei  anderen  entwickeln  sich 
Geistesstörungen.  Dagegen  pflegt  die  Körperernährung  meist  gar 
nicht  oder  doch  erst  spät  zu  leiden,  und  der  etwa  vorhandene  früh- 
zeitige Marasmus  hängt  weit  häufiger  von  Complicationen  oder  von 
den  dürftigen  Verhältnissen  der  Kranken  (Cachexia  pauperum)  als 
von  der  Prurigo  selbst  ab. 

§.  3.     Therapie. 

Die  radicale  Heilung   der  Prurigo   ist   eine   schwere  Aufgabe, 
die  nur  selten  gelöst  wird.      Dagegen  gelingt  es  fast  immer,   eine 
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zeitweise  Erleichterung  oder  selbst  eine  vorübergehende  vollkom- 
mene Euphorie  herbeizuführen,  wenn  man  durch  hautreizende  Mit- 
tel eine  schnellere  Abstossung  und  damit  eine  schnellere  Regene- 
ration der  Epidermis  herbeifuhrt.  Bader  und  Waschungen  mit 
Kochsalz-,  Kali-  oder  Sublimatlösungen,  mit  Kalkwasser,  mit  ver- 
dünnten Säuren,  Einreibungen  mit  Schmierseife  und  Theersalbe, 
Dampfbäder  verdienen  daher  den  Vorzug  vor  den  gleichfalls  em- 
pfohlenen lauen  Wasserbädern,  vor  Kleien-,  Milch-  und  Gallert- 
bädern. Als  ein  ganz  sicheres  wenn  auch  gleichfalls  nur  palliati- 
ves Mittel  gegen  Prurigo  empfiehlt  Bebra  energische  eine  halbe 
Stunde  lang  fortgesetzte  Abreibungen  mit  einem  in  die  früher  er- 
wähnte Schwefelkalklösung  eingetauchten  Flanelllappen.  Nach  der 
Abreibung  bringt  man  den  Kranken  in  ein  Bad,  in  welchem  er 
mindestens  eine  Stunde  lang  verweilen  muss.  Zweckmässig  ist  es, 
auf  das  Bad  eine  Regendouche  folgen  zu  lassen  und  den  Körper 
mit  Oel  einzureiben.  .Schon  nach  dem  ersten  Bade  soll  grosse 
Erleichterung  eintreten  und  nach  einer  achttägigen  Anwendung  das 
Jucken  gewöhnlich  gänzlich  verschwunden  sein.  —  Durch  innere 
Mittel  und  eine  zweckmässige  Diaet  müssen  die  etwa  vorhandenen 
Complicationen  bekämpft  und  der  Ernährungszustand  des  Körpen, 
wenn  derselbe  leidet,  so  viel  als  möglich  geregelt  werden.  Ausser- 
dem hält  Veiel  das  Arsenik  für  ein  wahres  Specificum  gegen  Pru- 
rigo, welches  er  niemals  ohne  Erfolg  angewendet  habe. 


Kapitel    XV. 

Entzündung  und  Vereiterung:  der  verstopften  Talgdrüsen    Aue- 
Arne  vulgaris     Acne  disseminata. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entzündung  und  Verschwörung  der  Talgdrüsen  wird  von 
Bärensprung  mit  vollem  Recht  den  Entzündungen  und  Verschwü- 
rungen  der  Schleimhautfollikel  an  die  Seite  gestellt;  in  der  That 
entsteht  durch  dieselben  Vorgänge,  durch  die  Verstopfung  des  Aus- 
fuhrungsganges ,  durch  die  Entzündung  der  Wand,  durch  den 
Durchbruch  der  Decke  eines  Follikels  auf  der  äusseren  Haut  die 
Acne,  auf  den  Schleimhäuten  das  folliculäre  Geschwür.  Wir  wer- 
den später  auf  die  Verstopfung  der  Talgdrüsen  durch  eingedickte« 
Sebuni,  auf  welcher  die  Bildung  der  sogenannten  Mitesser  oder 
Comedonen  beruht,  noch  einmal  zurückkommen.  Ein  Comedo  selbst 
ist  noch  keine  Acut1,  sondern  wird  erst  zur  Acne,  wenn  sich  der 
verstopfte  Follikel  entzündet.  In  den  meisten  Fällen  fuhrt  diese 
Entzündung  zur  Eiterbildung,  und  es  entstehen  Acne  puste  In: 
doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Entzündung  sich  zertheilt,  und 
ebenso,    dass  sie  nur  zu  einer  langdauernden  Infiltration  und  Ver- 
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dickung  der  Follikelwand,  zu  einem  Acneknoten  fuhrt.  —  Nicht 
viele  Menschen  bleiben  von  der  Acne  vulgaris  gänzlich  verschont; 
die  meisten  aber  leiden  nur  während  der  Jahre  der  Pubertätsent- 
wickelung an  leichten  Graden  dieses  Uebels,  und  auch  bei  denjeni- 
gen Individuen,  welche  während  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
von  höheren  Graden  der  Acne  vulgaris  heimgesucht  werden,  hat 
dieselbe  niemals  im  frühen  Kindesalter,  sondern  erst  gegen  die  Zeit 
der  Pubertätsent Wickelung  begonnen,  und  überdauert  zwar  das 
Jünglingsalter,  aber  zieht  sich  nur  äusserst  selten  bis  in  das  vor- 
gerückte Mannesalter  hin.  Das  männliche  Geschlecht  ist  zwar 
mehr  zur  Acne  disponirt  als  das  weibliche,  doch  stellt  sich  zum 
Schrecken  eitler  Mütter  auch  bei  ihren  Töchtern  gerade  zu  der 
Zeit,  in  welcher  sie  daran  denken,  sie  demnächst  in  die  Gesellschaft 
einzuführen,  sehr  oft  „ein  unreiner  Teint"  —  der  gebräuchliche 
Euphemismus  für  Acne  und  Comedonen  —  ein.  Ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Entwickelung  von  Acne  und  den  Vorgängen  in 
der  Geschlechtssphäre  lässt  sich  daher  wohl  kaum  in  Abrede  stel- 
len. Laien  gehen  weiter  und  leiten  lächerlicher  Weise,  je  nachdem 
sie  zum  Pessimismus  oder  zum  Optimismus  neigen,  die  Entwicke- 
lung von  Acne  bald  von  geschlechtlichen  Ausschweifungen  und 
Onanie,  bald  von  einem  zu  keuschen  und  enthaltsamen  Le- 
ben (!)  ab. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Acne  ist  im  Gesicht,  nächstdem  auf 
dem  Rücken,  der  Brust,  dem  Gesäss  und  an  den  Oberarmen.  Der 
Process  beginnt  mit  Röthung  und  Schwellung  der  circumscripten 
Hautstelle,  in  deren  Mitte  sich  ein  schwarzer  Punct  —  der  Co- 
medo  —  befindet  (Acne  punctata).  Die  Anschwellung  und  Röthung 
erreicht  langsam  und  bei  geringer  und  fehlender  Schmerzempfin- 
dung einen  zuweilen  ziemlich  bedeutenden  Grad  (Acne  indurata). 
Zertheilt  sich  die  Entzündung,  so  detumescirt  der  Knoten;  die 
durch  die  Entzündung  gelockerte  Epidermis  schuppt  sich  ab;  es 
bleibt  für  einige  Zeit  ein  rother  etwas  harter  Fleck  zurück;  dann 
verschwindet  auch  dieser.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über, 
so  bildet  sich  auf  der  Höhe  des  Knötchens  eine  kleine  Pustel,  die 
nach  einiger  Zeit  platzt  und  einen  gelben  Schorf  hinterlässt.  Nur 
selten  verschwindet,  bald  nach  der  Bildung  der  Pustel  oder  dem 
Platzen  derselben,  das  Knötchen,  auf  welchem  die  Pustel  aufsitzt. 
Gewöhnlich  detumescirt  dasselbe  nur  langsam  und  allmälig.  End- 
lich kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Cutis  sich  im  Umfange 
des  entzündeten  Follikels  stärker  an  der  Entzündung  betheiligt, 
mit  Exsudat  infiltrirt,  geschwellt,  hart  und  dunkel  geröthet  wird. 
Die  in  solchen  Fällen  entstehende  Hautentzündung  hat  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  furunculösen  Dermatitis.  Sie  kann  in  Zer- 
theilung  enden,  wobei  die  runden  flachen  und  breiten  Erhebungen 
der  Haut,    in   welche   sich   die  Acneknötchen   umgewandelt  haben. 


430  Krankheiten  der  Haut, 

allmälig  detumesciren,  sich  absohuppen  und  langsam  blass  werden. 
Oft  aber  geht  sie  auch  in  Eiterung  über.  In  solchen  Fällen  wird 
der  aus  seiner  Umgebung  gelöste  Follikel  wie  der  nekrotisirte 
Bindegewebspfropf  bei  einem  Furunkel  ausgestossen,  und  es  bleibt 
eine  Narbe  zurück. 

§.  3.    Therapie. 

Mit  „Unreinigkeiten  im  Blute"   hängt  die  Acne   nicht  zusam- 
men,  und  die   sogenannten  „blutreinigenden"  Holztränke  und  La- 
xanzen   würden,    selbst  wenn   sie    ihre  Namen    mit  Recht  rührten, 
nicht  für  die  Behandlung  der  Acne  passen.      Es  reicht  aber  nicht 
aus,   dass  der  Arzt  diese  Mittel  nicht  verordnet,   sondern  er  muss 
auch  seifte  Clienten,   welche  dieselben  ganz  gewöhnlich  hinter  sei- 
nem Rücken  anwenden,  vor  diesem  Unfug  warnen.     Auch  anderer 
innerer  Medicationen   hat  man   sich    zu   enthalten,    da    sie  Nichts 
nützen,    und    da   äussere  Mittel  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung 
ausreichen.    Waschungen  der  Acneknoten  mit  Aetzkali  oder  Subli- 
matlösung, mit  Tinctura  Benzoes,   leisten  oft  gute  Dienste.      Sehr 
wirksam  ist   die   Porsche   Behandlung,    welche   in   einem   energi- 
schen Bürsten  der  Acneknoten  mit  einer  Zahnbürste  und  Kaliseife 
besteht.   Am  Meisten  zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  der  Schwe- 
felpräparate; sie  ist  sehr  verbreitet,  da  das  Kummerfeld'sche  Wasch- 
wasser (fy  Sulph.  praec.  3ij,  Camphor.  gr.  x.  Gi.  mimos.  9j,  Aq. 
Calc,  Aq.  Rosar.  aa  5ij)  bei  Laien  mit  Recht  in  gutem  Rufe  steht 
Die   Vorschrift  für   den   Gebrauch   des   Kummerfeld'schen   Wasch- 
wassers ist  die,    dass   man    dasselbe,    nachdem  man  es  gut  umge- 
schüttelt hat,  abends  vor  Schlafengehen  auf  die  von  Acne  befalle- 
nen Hautstellen  aufträgt   und   am   nächsten  Morgen  den  der  Haut 
anhaftenden  Schwefel   trocken   abreibt.       Hebra   lässt  das  Lac  sul- 
ph uris  mit  gleichen  Theilen  Alcohol   und  Glycerin   zu   einer  Paste 
machen  und  diese  in  die  Acneknötchen  einreiben,  nachdem  diesel- 
ben vorher  intensiv  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen  sind.   Auch 
diese   Procedur   wird   gewöhnlich    abends    vorgenommen,  *und   die 
Paste  bleibt  dann  über  Nacht  auf  den  Acneknötchen  liegen.   Doch 
kann  man  auch  bei  Leuten,    welche  Zeit  dazu  haben,    die  Einrei- 
bungen   morgens   und   abends  vornehmen   und  die  Paste  beständig 
mit  den  Acneknötchen  in  Berührung  lassen.    Hat  sich  Eiter  gebil- 
det, so  ist  derselbe  durch  vorsichtige  Einstiche  zu  entleeren.      W 
die  Entzündung   stark,    so    lässt  man   am   Besten    warme   Breium- 
schläge auflegen. 


Sykosis.  431 


Kapitel    XVI. 

bitinndiug  lud  Vereiterung  der  Talgdrüsen  und  Haarbalge  der 
Bardiaare.    Mentagra.     Sykosis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Sykosis  sind  die  Talgdrüsen  und  die  Haarbälge  der 
starken  Barthaare  entzündet,  aber  auch  das  Cutisgewebe  in  der 
nächsten  Umgebung  der  genannten  Drüsen  und  Bälge  nimmt  an 
der  Entzündung  Theil  unter  der  Form  einer  hochgradigen  Hyper- 
aemie,  Infiltration  und  Anschwellung.  Bei  Frauen  und  Kindern, 
welche  keinen  Bart  haben,  kommt  die  Krankheit  fast  niemals  vor, 
sondern  nur  bei  erwachsenen  Männern,  und  auch  bei  diesen  ge- 
wöhnlich erst  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Barthaare  bereits  eine 
gewisse  Stärke  erlangt  haben.  Stumpfe  Rasirmesser,  ungeschicktes 
Basiren,  der  Reiz  scharfer  Seife,  des  Schnupftabakes,  des  Schmutzes 
scheinen  in  manchen  Fällen  das  Uebel  oder  die  Disposition  zu 
demselben  hervorzurufen.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Ursachen 
desselben  nicht  nachzuweisen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Im  Beginn  der  Krankheit  bilden  sich  mit  einem  Gefühl  von 
Hitze  und  Spannung  zwischen  den  Haaren  des  Bartes,  an  den 
Lippen,  am  Kinn,  an  den  Backen  (in  seltenen  Fällen  zwischen  den 
Haaren  der  Augenbrauen  uud  der  Achselhöhle)  rothe  infiltrirte 
Knötchen  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse.  Nach  einiger  Zeit  ent- 
stehen auf  der  Spitze  dieser  Knötchen  Pusteln,  welche  stets  von 
einem  Haar  durchbohrt  sind.  Die  Pusteln  bersten  nach  einigen 
Tagen  und  ergiessen  ihren  Inhalt,  der  alsbald  zu  bräunlichen  Kru- 
sten vertrocknet.  Unter  den  Krusten  bestehen  die  Knoten  fort, 
und  auch  nach  dem  Abfallen  derselben  verkleinern  sie  sich  nur 
sehr  langsam  oder  behalten  ihre  frühere  Grösse.  Während  diese 
Eruptionen  anfangs  nur  spärlich  und  zerstreut  sind,  mehren  sie 
sich  allmälig  durch  neue  Nachschübe,  bis  die  dicht  gedrängten 
Knötchen  und  die  gleichfalls  infiltrirten  Zwischenräume  derselben 
der  kranken  Stelle  das  eigentümlich  feigenartige  Ansehen  verlei- 
hen, dem  die  Sykosis  ihren  Namen  verdankt.  Zuweilen  ist  die 
Sykosis  nur  auf  einzelne  Stellen  von  kleinem  Umfange  beschränkt; 
in  anderen  Fällen  sind  alle  Stellen  des  Gesichts,  an  welchen  sich 
Barthaare  finden,  mit  dunkelrothen  Knoten,  Pusteln  und  Grinden 
bedeckt.  Die  Krankheit  hat  eine  unbegrenzte  Dauer  und  besteht 
oft  viele  Jahre  und  selbst  Jahrzehende  lang,  ohne  zu  erlöschen  und 
ohne  zu  anderweitigen  Degenerationen  zu  führen.  Heilt  die  Krank- 
heit,   so  werden   gewöhnlich  die  früher  kranken  Stellen,    weil  die 
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Haarbälge  zerstört  sind,  nicht  wieder  mit  Haaren  bedeckt  und  zei- 
gen ein  narbiges  Ansehen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Sykosis  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Hautkrankheiten 
und  widersteht  trotz  der  grossen  Zahl  der  gegen  sie  empfohlenen 
Mittel  sehr  oft  jeder  noch  so  eingreifenden  Behandlung.  Hebra  er- 
klärt sowohl  den  inneren  Gebrauch  des  Arsenik,  der  Jod-  und 
Mercurialpräparate ,  als  die  äussere  Anwendung  der  weissen  und 
rothen  Präcipitatsalbe,  der  Schmierseife,  des  Kali  causticum  und 
anderer  Mittel  für  gänzlich  unwirksam.  In  einzelnen  Fällen  erzielte 
er  durch  Aetzungen  der  einzelnen  Knoten  mit  concentrirter  Salpe- 
tersäure Heilung;  das  grösste  Lob  aber  spendet  er  der  Behandlung 
der  Sykosis  mit  der  im  vorigen  Kapitel  erwähnten  Paste  aus 
Schwefel,  Glycerin  und  Alcohol.  Dieselbe  wird  morgens  und 
abends  aufgetragen ,  nachdem  zuvor  die  die  Pusteln  durchbohren- 
den Haare  mit  einer  Cilienpincette  ausgezogen  sind.  In  etwa 
14  Tagen  soll  bei  dieser  Behandlung  die  Heilung  eintreten.  Hebra 
bemerkt  ausdrücklich,  „dass  keine  wenn  auch  noch  so  intensive 
Sykosis  dieser  Behandlung  widerstehe".  Veiel  behandelt  die  Syko- 
sis gleichfalls  mit  günstigem  Erfolg ;  doch  ist  seine  Methode,  welche 
in  längere  Zeit  fortgesetzter  Application  von  Kataplasmen,  Am- 
reissen  sämmtlicher  Haare  im  Bereiche  der  kranken  Stelle  vermit- 
telst aufgeklebter  Pflasterstreifen  und  dann  sofortigem  Aetzen  der 
enthaarten  Stelle  mit  concentrirter  Essigsäure  besteht,  über  alle 
Maassen  schmerzhaft. 


Kapitel    XVII. 

Chronische  Entzündung  der  Talgdrüsen  im  Gesieht  mit  Gtfoft- 

erweiterung  und  ßindegewebswncliernng  in  ihrer  Umgebung. 

Acne  rosaeea.     Gutta  rosacea«     Kupferrose. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Acne  rosacea  sind  die  Talgdrüsen  des  (iesichts,  na- 
mentlich die  der  Nase,  der  Sitz  einer  chronischen  Entzündung. 
Diese  Entzündung  zeigt  weit  weniger  Neigung  in  Vereiterung  über- 
zugehen als  die  Entzündung  der  Talgdrüsen  bei  der  Acne  vulga- 
ris und  bei  der  Sykosis,  ist  dagegen  constant  mit  einer  entzünd- 
lichen Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  namentlich  mit  einer 
beträchtlichen  Erweiterung  der  Gefässe  in  der  Umgebung  der 
kranken  Drüsen  complicirt.  —  Acne  rosacea  kommt  zwar  vorzugs- 
weise bei  Trinkern,  namentlich  bei  Wein-  und  Branntweintrinkern, 
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vor,  indessen  keineswegs  so  ausschliesslich,  dass  man  aus  der  Ent- 
wickelung  der  Acne  rosacea  allein  den  Schluss,  dass  das  befallene 
Individuum  dem  Trunk  ergeben  sei,  zu  machen  berechtigt  ist.  Sehr 
oft  werden  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren,  auch  wenn  sie 
niemals  Wein,  Bier  oder  Branntwein  gemessen,  von  dem  bei  dem 
herrschenden  Vorurtheil  besonders  unangenehmen  Leiden  heimge- 
sucht. Auch  jüngere  Frauen,  namentlich  wenn  sie  an  Menstrua- 
tionsstörungen leiden,  bekommen  häufig  Acne  rosacea. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  dunklen,  kupferfarbenen, 
durch  varicöse  Erweiterung  kleiner  Gefässe  bedingten  Röthung  ein- 
zelner Stellen  im  Gesicht.  Auf  den  blaurothen  Stellen  entstehen 
später  Acneknoten,  welche,  selbst  wenn  sich  an  ihrer  Spitze  eine 
Pustel  bildet,  nicht  wieder  kleiner  werden,  sondern  im  Gegentheil 
sich  allmälig  vergrössern.  Dadurch,  dass  neue  Knoten  hinzukom- 
men, und  dass  im  Gewebe  der  Cutis  eine  hochgradige  Bindege- 
webswucherung  eintritt,  entstehen  sehr  hässliche  Entstellungen.  Die 
angeschwollene  unförmliche  Nase,  der  gewöhnliche  Sitz  der  Acne 
rosacea,  ist  bei  hohen  Graden  des  Uebels  von  blaurother  Farbe 
und  mit  grösseren  und  kleineren  Höckern  und  Knollen  besetzt. 
Oft  leiden  in  ähnlicher  Weise  auch  die  Stirn  und  die  Wangen, 
und  in  manchen  Fällen  ist  der  Process  über  das  ganze  Gesicht 
verbreitet. 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  ersten  Entwickelung  einer  Acne  rosacea  ist  der  Ge- 
nuss  von  Spirituosen  streng  zu  untersagen ;  etwaige  Menstruations- 
störungen sind  nach  den  früher  gegebenen  Vorschriften  zu  behan- 
deln. Dabei  empfiehlt  es  sich,  um  eine  Compression  der  erweiter- 
ten Gefässe  zu  erzielen,  die  gerötheten  Stellen  mit  Collodium  zu 
bestreichen.  In  Fällen,  in  welchen  dies  nicht  vertragen  wird, 
wandte  Veiel  mit  Erfolg  concentrirtes  Bleiwasser  mit  einem  Zusatz 
von  weisser  Sigelerde  und  einer  Spur  von  Campher  an.  Ilaben 
sich  Acneknötchen  entwickelt,  so  passen  auch  für  die  Behandlung 
der  Acne  rosacea  die  Schwefelpräparate;  doch  wende  man  statt 
der  für  die  Behandlung  der  Acne  vulgaris  und  der  Sykosis  em- 
pfohlenen Paste  lieber  das  Kummerfeld'sche  Wasch wasser  oder  eine 
Schüttelmixtur  von  Lac  sulphuris  mit  Wasser  oder  Alcohol  au. 
Bei  inveterirten  Fällen  bleibt  meist  jede  Behandlung  erfolglos. 
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VI.    Haeniorrhagpieen  der  Haut.    Purpura. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Alle  Haemorrhagieen  der  Haut  entstehen  durch  Continuitäts- 
8törungen  der  Gefässwände;  niemals  transsudirt  Blut  durch  die 
unverletzte  Wand  eines  Gef  ässes.  Tritt  das  Blut  in  das  Parenchym 
der  Cutis  aus,  so  dass  die  Interstitien  der  Gewebselemente  mit 
Blut  erfüllt  sind,  ohne  dass  die  Haut  durch  den  Bluterguss  ge- 
schwellt ist,  so  entstehen  rothe,  bläuliche  oder  schwärzliche  Flecke  — 
Purpura.  Sind  die  Purpuraflecke  klein  und  rundlich,  so  nennt 
man  sie  gewöhnlich  Petechien,  sind  sie  länglich  und  striemen- 
artig, Vibices,  sind  sie  diffus  und  unregelmässig  gestaltet,  Ek- 
chymomata.  Schwillt  durch  einen  umschriebenen  Erguss  einer 
etwas  grosseren  Menge  von  Blut  die  Haut  zu  kleinen  Knötchen 
an,  so  entsteht  der  Liehen  lividus  (Willan)  oder  die  Purpura  papu- 
losa (Hebra),  bilden  sich  durch  diffuse  Blutergüsse  breitere  flache 
Anschwellungen  der  Haut,  welche  Aehnlichkeit  mit  Quaddeln  haben, 
die  Purpura  urticans.  In  manchen  Fällen  wird  durch  einen  Blut- 
erguss die  Epidermis  vom  Papillarkörper  getrennt  und  zu  einer 
Blase  erhoben,  Purpura  bullosa,  in  noch  anderen  durchbricht  das 
ergossene  Blut  die  Epidermis  und  fliegst  frei  nach  Aussen  ab.  — 
Bei  dem  sogenannten  Blutschwitzen  tritt  das  Blut  zwar  aus  den 
Poren  der  Haut  hervor;  da  aber  mit  demselben  kein  Seh  weiss  ge- 
mischt ist,  und  da  überhaupt  diese  Blutung  mit  der  Schweisssecre- 
tion  Nichts  gemein  hat,  so  ist  die  obige  Bezeichnung  unpassend. 

Haemorrhagieen  der  Haut  sind  1)  Folgen  äusserer  Ver- 
letzung. Unter  den  traumatischen  Haemorrhagieen  sind  die  durch 
Flohstiche  entstandenen  insofern  von  Wichtigkeit,  als  unerfahrene 
Aerzte  durch  dieselben  nicht  selten  irregeführt  und  zur  Diagnose 
einer  schweren  Bluterkrankuug  verleitet  werden.  Unmittelbar  nach 
einem  Flohstich  bemerkt  man  einen  Roseolafleck  oder  eine  Quaddel, 
in  deren  Mitte  die  kleine  dunkelrothe  Wunde,  das  Stigma,  sich  be- 
findet. Bei  Individuen  mit  fibrinarmem  Blute  bildet  sich  aber 
ausserdem  in  der  Umgebung  der  durch  den  Flohstich  bewirkten 
Wunde  eine  kleine  Haemorrhagie  im  Cutisgewebe,  ähnlich  der 
weit  erheblicheren  Haemorrhagie,  welche  sich  bei  denselben  Indi- 
viduen in  der  Umgebung  von  Blutegelstichen  bildet.  Die  kleinen 
von  Flohstichen  zurückbleibenden  Haemorrhagieen  sind  noch  sicht- 
bar, wenn  die  Wunde  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  das 
Stigma  zwar  für  die  Unterscheidung  einer  Roseola  und  Urticaria 
pulicosa  von  anderen  Purpura-  und  Urticaria  -  Formen,  aber  nicht 
zur  Unterscheidung  der  Purpura  pulicosa  von  anderen  Petechien 
benutzt  werden  kann.  Ausser  dem  Nachweis  von  Flöhen  und 
frischen  Flohstichen  giebt  oft  nur  die  Berücksichtigung  der  Loc* 
lität,  an  welcher  sich  die  Purpuraflecke  finden,  einen  Anhalt  für 
die  richtige   Deutung   derselben.     Flöhe  halten  sich   vorzugsweise 
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an  Stellen  auf,  an  welchen  sie  sich  zwischen  den  Falten  des  Hem- 
des verkriechen  können.  Findet  man  daher  die  Gegend  des  Halses, 
der  Schultern,  bei  Frauen  die  Stellen,  welche  den  Rockbändern 
entsprechen,  mit  Petechien  bedeckt,  während  an  den  übrigen  Kör- 
perstellen, namentlich  an  denen,  welche  nackt  getragen  werden, 
sich  wenig  oder  gar  keine  Petechien  zeigen,  so  kann  man  schlies- 
sen,  dass  man  mit  den  Residuen  von  Flohstichen  zu  thun  habe. 
Haemorrhagieen  der  Haut  entstehen  2)  in  Folge  von  Rupturen 
der  Gefässe  bei  übermässiger  Füllung  derselben.  So 
sieht  man  nicht  selten  das  Gesicht  nach  heftigem  Husten  oder 
stürmischem  Erbrechen  mit  Purpurafleckeu  bedeckt,  oder  man  fin- 
det an  den  unteren  Extremitäten  bei  gehemmtem  Abfluss  des  Blu- 
tes aus  denselben  neben  varicöser  Erweiterung  der  Venen  Purpura- 
flecke.  Selbst  durch  hochgradige  Fluxionen  scheinen  zuweilen  Ge- 
fässrupturen  in  der  Haut  zu  entstehen;  wenigstens  beschreiben 
englische  Aerzte  unter  dem  Namen  Purpura  simplex  eine  Form, 
welche  bei  jugendlichen,  im  Uebrigen  gesunden  und  robusten  In- 
dividuen namentlich  dann  auftritt,  wenn  sie  reichlioh  Spirituosen 
zugeführt  haben.  Endlich  hängen  Blutungen  der  Haut  am  Häufig- 
sten 3)  von  Ernährungsstörungen  der  Gefässwände  ab. 
Hierher  gehört  die  Purpura  senilis,  welche  Tbeilerscheinung  des 
Marasmus  senilis  ist,  ferner  die  Purpura,  welche  im  Verlauf  schwerer 
Blutkrankheiten,  des  Typhus,  der  Pocken,  der  Masern,  des  Skorbut 
vorkommt,  und  die,  welche  das  wichtigste  Symptom  des  Morbus 
maculosus  Werlhoffii  ist.  Wahrscheinlich  ist  hierher  auch  die  mit 
rheumatischen  Schmerzen  complicirte  nur  an  den  unteren  Extremi- 
täten beobachtete  Purpura  oder  Peliosus  rheumatica  zu  rechnen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  Haemorrhagie  entstandenen  rothen  Flecke  unter- 
scheiden sich  von  den  durch  Gefässüberfüllung  entstandenen  da- 
durch, dass  sie  bei  einem  Druck  mit  dem  Finger  nicht,  wie  diese, 
blass  werden  und  verschwinden.  Sie  haben  bald  eine  kurze,  bald 
eine  längere  Dauer  und  zeigen  auch  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  und 
ihre  Grösse  mannichfache  Modifikationen,  welche  aber,  wie  die  sub- 
jectiven  Erscheinungen,  von  welchen  sie  begleitet  sind,  vorzugs- 
weise von  dem  Grundleiden  oder  von  etwaigen  Complicationen  ab- 
hängen. Wir  müssen  daher  in  Betreff  der  ausführlichen  Sympto- 
matologie der  meisten  Haemorrhagieen  auf  diejenigen  Kapitel  ver- 
weisen, in  welchen  der  Typhus,  die  Pocken,  die  Masern,  der 
Skorbut,  der  Morbus  maculosus  Werlhoffii  abgehandelt  werden, 
und  wollen  hier  nur  wenige  Worte  über  die  Peliosis  rheumatica 
hinzufugen.  —  Diese  von  Schonlein  zuerst  genauer  beobachtete  und 
als  ein  eigenthümliches  Leiden  erkannte  Krankheit  findet  sich 
hauptsächlich  bei  jugendlichen  Individuen  mit  zarter  Haut,  welche 
schon  früher  an  rheumatischen  Affectionen  gelitten  haben.  Sie  ist 
gewöhnlich  mit  Fiebererscheinungen  verbunden.    Schmerzen  in  den 
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unteren  Extremitäten,  namentlich  in  den  Unterschenkeln,  machen 
die  Kranken  zuerst  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Bei  der  Unter- 
suchung der  schmerzhaften  Stellen  findet  man  dieselben  durch  ein 
geringes  Oedem  massig  angeschwollen  und  mit  rotlien  Flecken  von 
Hirsekorn-  bis  Linsengrösse  besetzt.  Diese  Flecken  sind  anfangs 
hellroth  und  verschwinden  unter  dem  Fingerdruck,  beruhen  also  zu 
dieser  Zeit  auf  partieller  Hyperaemie.  Später  nehmen  sie  eine 
schmutzig-braune  Färbung  an  und  weichen  nicht  mehr  dem  Fin- 
gerdruck, ein  Beweis,  dass  das  Blut  aus  den  Gefässen  ausgetreten 
und  in  das  Hautgewebe  ergossen  ist.  Gewöhnlich  wiederholen  sich 
stossweise  ähnliche  Eruptionen  von  Flecken  mehrere  Male,  so  dass 
die  Krankheit  meist  eine  Dauer  von  mehreren  Wochen  hat,  ob- 
gleich die  zuerst  entstandenen  Flecke  sich  bei  horizontaler  Lage 
der  Kranken  nach  4  bis  8  Tagen  verlieren.  In  manchen  Fällen 
zieht  sich  die  Krankheit  durch  oft  wiederholte  Recidive  Monate 
lang  hin. 

f.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Haemorrhagieen  der  Haut  muss  vor- 
zugsweise auf  die  etwa  vorhandene  Constitutionsanomalie  Rücksicht 
genommen  werden.  Ausserdem  verordnet  man  gewöhnlich,  wie  bei 
fast  allen  anderen  Blutungen,  den  inneren  Gebrauch  von  Mineral- 
und  Pflanzensäuren  und  lässt  auch  die  Purpuraflecken  mit  verdünn* 
ten  Säuren,  namentlich  mit  einer  Mischung  von  Wasser  und  Essig, 
waschen.  Die  Wirksamkeit  dieser  Verordnungen  ist  sehr  proble- 
matisch. Für  die  Behandlung  der  Peliosis  rheumatica  ist  es  eine 
wichtige  Regel,  dass  man  die  Kranken  bis  zum  Verschwinden  der 
Flecke  und  auch  einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  derselben 
ohne  Unterbrechung  eine  horizontale  Lage  im  Bett  einnehmen  lasse. 


VII*    Neiiblldiing-en  In  der  Haut. 

Von  den  Neubildungen  in  der  Haut  überlassen  wir  die  Be- 
sprechung der  meisten,  namentlich  die  Besprechung  der  Carcinome, 
Sarkome  und  Epitheliome,  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  be- 
schränken uns  auf  eine  kurze  Besprechung  der  unter  dem  Namen 
Lupus  bekannten,  nur  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Mundes  und  des  Rachens  eigenthümlichen  Neubildung. 
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Kapitel   XVÜI. 
Lupus,     Fressende  Flechte. 

f.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

AU  die  primären  und  für  den  Lupus  charakteristischen  Ver- 
änderungen findet  man  im  Gewebe  der  Cutis  Herde  von  der  Grosse 
eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  halben  Erbse,  welche  aus  Zellen 
und  freien  Kernen  bestehen  und  häufig  entartete,  mit  concentrischen 
Lagen  von  Drüsenepithel  gefüllte  Haarbälge  oder  Talgdrüsen  ein- 
schliessen.  Bei  ihrer  allmäligen  Vergrösserung  erreichen  diese 
Herde  schliesslich  die  Oberfläche  der  Cutis.  Die  Epidermis  wird 
abgestossen,  und  es  entstehen  Geschwüre,  deren  Basis  aus  den  zer- 
fallenden, mit  Lupuselementen  durchsetzten  Fasern  des  Sorium  be- 
stehen (Lupus  exedens).  In  anderen  Fällen  erweichen  die  Herde, 
ohne  dass  sie  an  die  Oberfläche  gelangen.  Ihr  Inhalt  wird  (nach 
fettigem  Zerfall?)  resorbirt,  und  es  bleibt  eine  eingezogene  Narbe 
zurück,  der  kein  Geschwür  vorherging  (Lupus  non  exedens).  Die 
bösartige,  keiner  weiteren  Organisation  fähige  Neubildung  von 
Zellen  und  Kernen  führt  aber  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  das 
Cutisgewebe  ausübt,  sehr  oft  gleichzeitig  theils  zu  Eiterbildung 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Herde,  theils  zur  Entwickelung 
junger  Bindegewebselemente  zwischen  den  Fasern  des  Corium  in 
zuweilen  grösserer  Ausbreitung.  Je  nachdem  der  eine  oder  der 
andere  dieser  Vorgänge  prävalirt,  entstehen  Modifikationen  in  den 
Erscheinungen  und  im  Verlauf  des  Lupus,  welchen  die  einzelnen 
Speciee  desselben  ihre  Namen  verdanken.  —  Die  Aetiologie  des 
Lupus  ist  vollkommen  dunkel.  Zwar  kommt  die  Krankheit  sehr 
häufig  bei  scrophulösen  Individuen  vor,  aber  eine  grosse  Zahl  ex- 
quisit scrophulöser  Individuen  bleibt  von  Lupus  verschont,  während 
viele  Andere,  welche  niemals  an  Scropheln  litten  und  bis  dahin 
ganz  gesund  erschienen,  an  Lupus  erkranken.  Aehnlich  verhält 
es  sich  mit  der  Syphilis  congenita.  (Niemals  ist  Lupus  ein  Symptom 
acquirirter  Syphilis.)  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  Lupus  ziem- 
lich häufig  bei  Individuen  vorkommt,  bei  welchen  der  Verdacht 
oder  die  Gewissheit  vorhanden  ist,  dass  sie  an  ererbter  Syphilis 
leiden;  aber  auf  der  anderen  Seite  steht  es  fest,  dass  derartige  In- 
dividuen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lupus  verschont  bleiben. 
Die  Aufstellung  eines  Lupus  scrophulosus ,  syphiliticus  und  idio- 
pathicus  ist  demnach  nicht  gerechtfertigt.  Statistische  Zusammen- 
stellungen über  das  Vorkommen  des  Lupus  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern,  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  und  bei  den  ver- 
schiedenen Ständen  haben  ergeben,  dass  die  Krankheit  selten  vor 
dem  zehnten  und  noch  seltener  nach  dem  vierzigsten  Lebensjahre, 
dagegen  am  Häufigsten  zwischen  dem  zehnten  und  zwanzigsten 
vorkommt,  ferner,  dass  beide  Geschlechter  etwa  gleich  häufig  oder 
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Frauen  etwas  häufiger  als  Männer  von  Lupus  befallen  werden,  und 
endlich,  dass  die  Krankheit  in  den  wohlhabenderen  Klassen  seltene: 
ist,  als  bei  der  armen  Bevölkerung. 

§.  2.     Symptome  and  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  des  Lupus   ist  das  Gesicht   und  vor  Allem 
die   Nase.      Doch    kommt   derselbe    auch    an   anderen    Stellen,    am 
Halse,  au  den  Schultern,  auf  der  Brust  und  an  den  Extremitäten, 
namentlich  oberhalb  der  Gelenke  vor.       Die  ersten  Symptom* 
Lupus  werden  häufig  übersehen,  oder  es  wird  denselben  wenigstens 
eine  zn   geringe  Bedeutung  beigelegt.     Sir  bestehen  in  der  schmerz- 
losen Entwiekclung  kleiner  umschriebener  braunrother  Flecken  oder 
Knötchen    (Lupus   maeulosus    und    tubereulosus).    welche  bei   ei 
Kleinlich  bedeutenden  Härte   auffallend  vulnerabel  und  mürbe  - 
so  daaa   sie  sehr  leicht  bluten,    und  daee   man    schon    bei 

n   Drucke  mit  einem   Höllensteinstuck  tief  in  sie  eindrio 
kann.     In  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  längere  Zeit,   selbst 
mehrere  Jahre   hindurch  verharren,    ehe    sie    weitere  Fortechritte 
macht;    nur   in    seltenen  Fällen    nimmt  der  Lupus  einen  subacuteu 
Verlauf,    so  dass  er  innerhalb   weniger  Wochen  umfangreich«-  Zn- 
Störungen    anrichtet.    —    Bei    dem  Fortschreiten    des   lupöseo   Pro- 
zesses  entsteht   ein   verschiedenes  Bild.    In   manchen  Fallen   ukIiimi 
sich  die  Flecken  oder  Knotehen,   werden  grösser,  verschmelzen 
einander,  ihre  Oberfläche  erscheint  gespannt  und  glänzend   und 
mit  abgestossenen  Epidermissehuppen   bedeckt  (Lupus  exfoliativus). 
Im  weiteren  Verlaufe  schmilzt,  wahrend  sieh  die  Abschi 
Epidermis   bestandig  wiederholt,   die   Harte   der  Flecken   und   Knot- 
ete n,    und  die  kranken  Hautstellen,   welche  früher   über  ihre  I 

»ting  hervorragten    oder  sich  mit  derselben   in  einem  Niveau  be- 
fanden, sinken  al  Intal  ig  ein,   legen  sich  fest  an  die  unter  ihnen  lie- 
1  Ti    Theile   an,    werden    bei   fortschreitender   Heilung   retrahirt 
und   in   weisse,   harte   und  glänzende   Narben    verwandelt.     Einen 
Lupus,  welcher  den  geschilderten  Verlauf  nimmt,  und  bei  welchem 
ohne    Ueschwursbildung   eine    oft    sehr   umfangreiche   Umw 
des  Dermalen  Cutisgewebes  in  Narbenge  wein  •  stattfindet,  nennt  man 
Lupus   nov  exedens;     derselbe    ist    nach   dem  Obigen  mit 
Lupus   exfoliativus  identisch.     Abgesehen   von  der  Entstellung 
durch    die  Narben    seihst    kann    auch    bei  dieser  Form    das   I 
durch   Verengerung  oder  Erweiterung  der  Nasenlöcher,   durch  Ek- 
tropien,    zu  welchen    die  Narbenretraetion   Veranlassung  (riebt, 
deutend    verunstaltet  werden.   —    In   anderen   Fällen    von    I 
der  Beginn  der  Krankheit    zwar    dem   der  vorigen  Form  sehr  i 
lieh,     es    bilden  sich  gleichfalls  braunrothe  Flecken   und  Ki 
auf  denen  sieh  die  Epidermis  bestandig  in  trock  *b- 

nach    kürzerem    oder    längei 
alier  werden  die  einzelnen   Knutchen  grösser,    die  Maculae  wei 
in   Papulae    umgewandelt,    es    kommen    neue   Knötchen  hinzu,  unJ 
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während  die  umgebende  Haut  stärker  hyperaemisch,  roth  und  glän- 
zend wird,  tritt  auf  der  Höhe  der  Knötchen  eine  superficielle  Ul- 
ceration  ein,  deren  Product  schnell  zu  Krusten  vertrocknet.  Diese 
Krusten  werden  durch  neue  Absonderung  an  ihrer  Basis  allmälig 
dicker  und  breiter;  entfernt  man  sie  gewaltsam,  so  entsteht  eine 
kleine  Blutung,  und  man  bemerkt,  dass  der  mittlere  Theil  dersel- 
ben mehr  oder  weniger  tief  in  einen  Substanzverlust  der  Haut  ein- 
gebettet ist.  Dieser  Verlauf  des  Lupus  charakterisirt  diejenige 
Form,  welche  man  als  Lupus  exedens  oder  exulcerans  oder 
auch  wohl  als  Lupus  rodens,  Herpes  rodens  8.  exedens  s.  esthio- 
menos  bezeichnet.  Zuweilen  bildet  sich  ein  Lupus  exedens  aus 
einer  Pustel,  ohne  dass  man  zuvor  einen  rothbraunen  Fleck  oder 
ein  rothbraunes  Knötchen  bemerkt  hat.  In  solchen  Fällen  kann 
man  im  Beginn  des  Leidens  den  Lupus  leicht  mit  einer  einfachen 
Impetigo  verwechseln  und  wird  erst  durch  den  Substanzverlust  in 
der  Cutis,  welchen  man  unter  dem  gebildeten  Schorfe  entdeckt, 
auf  seinen  Irrthum  aufmerksam.  Es  ist  praktisch,  nach  Biett  eine 
oberflächlich  zerstörende  und  eine  tiefer  zerstörende 
Form  des  ulcerativen  Lupus  zu  unterscheiden.  Jene  Form  pflegt 
sich  oft  über  grössere  Strecken  zu  verbreiten  und  kommt  nicht 
nur  im  Gesicht,  sondern  auch  auf  den  Schultern  und  an  den  übri- 
gen oben  erwähnten  Stellen  der  Hautoberfläche  vor.  Erlischt  der 
Process  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  unter  Hinterlassung  von 
Narben  —  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  gerippten  und  ge- 
gitterten Brandnarben  haben  —  während  er  sich  auf  die  Peripherie 
der  vernarbten  Stelle  verbreitet,  so  spricht  man  von  einem  Lupus 
serpiginosus.  Die  tiefer  zerstörende  Form  des  Lupus  exedens 
kommt  fast  ausschliesslich  an  den  Nasenflügeln  und  an  der  Nasen- 
spitze vor.  Sie  ist  mit  bedeutender  Schwellung  und  Hyperaemie 
des  vorderen  Theils  der  Nase  verbunden.  Die  Schorfe,  welche 
sich  auf  den  tief  liegenden  Knoten  bilden,  werden  entsprechend 
der  in  dje  Tiefe  dringenden  Zerstörung  sehr  dick.  Unter  den  sich 
immer  wieder  erneuernden  Schorfen  werden  zuweilen  in  wenigen 
Wochen,  häufiger  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren  die  Haut, 
das  subcutane  Gewebe,  die  Knorpel  und  selbst  die  Knochen  der 
Nase  zerstört.  In  manchen  Fällen  beginnt  der  Process  nicht  in 
den  äusseren  Bedeckungen  der  Nase,  sondern  auf  der  Schleimhaut 
derselben,  und  richtet  im  Innern  der  Nase  grosse  Verwüstungen 
an,  zerstört  selbst  das  Septum,  bevor  die  Ulceration  auf  der  äussern 
Haut  bemerkt  wird.  Wir  haben  endlich  noch  den  Verlauf  des 
Lupus  hypertrophicus  zu  besprechen,  derjenigen  Form,  welche 
sich  durch  eine  oft  excessive  Wucherung  von  Bindegewebselemen- 
ten  in  der  Cutis  und  im  subcutanen  Gewebe  auszeichnet.  Der 
Lupus  hypertrophicus  kommt  zwar  vorzugsweise  im  Gesicht  vor, 
aber  auch  nicht  gerade  selten  an  anderen  Hautstellen.  Ich  habe 
denselben  gleichzeitig  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  ange- 
troffen.     Anfangs   bemerkt  man   zahlreiche   grössere  und  kleinere 
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Knoten  1    welche    mit   abschilfernder   Epidermis   bedeckt    sind,   lind 
von  denen  gewöhnlich  nur  einzelne,  namentlich  die,  wiche  an  der 
Nase  sitzen,  exulceriren.     Durch  neu  sich  bildende  Knoten,  dt 
das  Wachsen  der  zuerst  entstandenen,  durch  die   Hypertrophie 
Bindegewebes  der  Cutis  und  des  subcutanen  G<  visele  n  den 

Knoten  und  unter  denselben  wandeln  sich  die  isolirten  Knoten  all* 
mälig  in  eine  diffuse  und  oft  ziemlich  gleichtMfiStg  j  wellung 

der   Haut   um.      Die   Oberfläche   der   angeschwollenen    Hat 
ist   roth }    glaimend,  prall  gespannt;    hier  und  da  bemerkt  man  auf 
derselben    einzelne  dunkler  gerottete  und  mit  dichteren  Epidermis 
schuppeu  bedeckte  Stellen.    Auch  der  Lupus  hyperthrophicus  z 
die  Tendenz,  an  der  zuerst  befallenen  Stelle   zu  erlöschen,   wähl 
sich    der   Process    auf  die    Umgebung   ausbreitet.      Es    bilden    sich 
dann  durch  narbige  Retraction  des  im  Corium  neugebildeten  Bit 
gewebes  weissliehe  harte  Btringe,   welche  die  geschwellte  und  ge- 
röthete  llautstclle  netzförmig  durchziehen.    In  dem  oben  erwah 
Falle    von    Lupus    hyperthrophicus    war    das   ganze  Gesicht    in    i  u\ 
derbes,  schwieliges,  von  varicoseu  Gefässen  durchzogenes  Narben- 
ge wehe  verwandelt  und   furchtbar  entstellt.     Die  Augenlider  warm 
nach  Aussen  umgestülpt,   die  Nasenlöcher  erweitert,    wahr 
Process  an   den  Öhren  erst  frisch   begonnen  hatte*  —  Die   b 
benen  Formen    des  Lupus   schliessen    sich   keinesweges  gegen*- 
aus,  sondern  sind  im  Gegentheil  gewöhnlieh  in  der  Weise  mit 
ander  complicirt,   dass  die  eine  oder  die  andere  Form  voll 
wahrend  sich  auch  Andeutungen  der  übrigen  Formen  vorfinden. 

§.  3.     Therapie. 

Die  Therapie    des  Lupus  schliefst  eine  doppelte  Auf^r 
Wir  müssen  die  Herde  von  Kernen    und  Zellen,    welche    zwis 
den  Fasern  der  Cutis  eingelegt  sind,    beseitigen,    weil    sonst  die 
langsame  Ausstossung  oder  der   allmalige    Zerfall   der  Neubili 
zu  ausgebreiteten   Zerstörungen    der  Haut  fuhrt;    und    wir   oriu 
zweitens    der    ferneren    Bildung    ähnlicher    Berde    im    Gew 
Cutis  vorzubeugen  suchen.    In  Betreff  des  ersten   Punktes   - 
zwar  alle  Chirurgen  und   Dermatologen    darin  vollkommen  Bbei 
dass  die  Lupusknoten  entfernt  oder  zerstört  werden   müssen: 
di<-  Ansichten  gehen  darüber  weit  aus  einander,  durch  wel 
tel  oder  durch  welche  Methoden   dieses  Ziel  am  Sichersten  und 
Vortheilhaftesten  erreicht  werde.      Es  liegt  ausserhalb  mein 
gäbe,  auf  diese  rein  chirurgische  Streitfrage  näher  einzugehen 
mich  darüber  auszusprechen,    ob    ich    dem  Messer,   dem  Gtubei 
oder  den   Aetzmitteln,  und  ob  ich  unter  den  letzteren  dem 
tum  nitrioum,  dem  Kali  can  der  Salpetersäure,  dem  Ars« 

dem  QuecIcsUberjodur   oder  dem  Chlorzink  den  Vorzug  E* 

sein  int  mir  übrigens  oft  viel  weniger  darauf  anzukommen,  das« 
dieses  oder  jenes  Aetzmittel  angewandt  werde,  als  vielmehr  darauf 
dass  der  Arzt,  welcher  eiu  bestimmtes  Mittel  anwendet,  eine  mog- 
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liehst  ausgebreitete  Erfahrung  über  die  Wirkungsweise  gerade  die- 
ses Mittels  besitze.  Beschränkte  und  völlig  ungebildete  Chirurgen 
kommen  nicht  selten  in  den  Ruf,  mit  ungewöhnlichem  Glücke 
Krebse  und  fressende  Flechten  zu  heilen,  weil  sie  im  Besitz  eines 
sehr  wirksamen  Geheimmittels  seien.  Es  wäre  falsch,  wenn  man 
behaupten  wollte,  dass  solchen  Gerüchten  jeder  Boden  fehlte.  Der- 
artige Individuen,  sogenannte  Krebsdoctoren,  welche  tagtäglich  bei 
sahireichen  Kranken  mit  einem  und  demselben  Aetzmittel  operiren, 
wissen  dasselbe  zuletzt  geschickter  zu  gebrauchen  und  dem  vorlie- 
genden Falle  besser  anzupassen,  als  ausgezeichnete  Chirurgen.  Man 
kann  ihnen  Kranke,  bei  welchen  man  die  Anwendung  eines  Aetz- 
mittels  für  indicirt  hält,  mit  voller  Zuversicht  anvertrauen;  —  aber 
kauft  der  Staat  ihnen  ihr  Geheimniss  ab,  so  hat,  selbst  wenn  sie 
ehrlich  zu  Werke  gehen,  die  Wissenschaft  keinen  Yortheil,  und 
andere  Aerzte,  welche  mit  demselben  Mittel  operiren,  haben  weit 
weniger  günstige  Erfolge,  als  die  früheren  Besitzer.  —  Weit 
schwieriger,  als  die  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe,  ist  die  Erfüllung 
der  zweiten.  Wir  kennen  leider  kein  Mittel,  welches  in  allen  Fäl- 
len das  Wiederauftreten  von  Lupusknötcben  in  der  Umgebung  der 
zerstörten  Stellen  oder  in  der  Narbe  eines  spontan  oder  durch 
Kunsthülfe  geheilten  Lupus  verhütete.  Selbst  darüber  ist  man 
nicht  einig,  ob  der  Lupus  neben  der  Entfernung  der  Knötchen 
eine  innere  Behandlung  fordere,  oder  ob  er  durch  äussere  Mittel 
zu  behandeln  sei,  welche  eine  Umstimmung  in  der  Ernährung  der 
gefährdeten  Hautstelle  herbeizuführen  verspreche.  Unter  den  inne- 
ren Mitteln  gemessen  das  Jodkalium  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Jod,  namentlich  aber  der  Leberthran,  welchen  man  gegen  Lupus 
in  enormen  Dosen,  bis  zu  25  Esslöffeln  pro  die,  angewendet  hat, 
das  meiste  Vertrauen.  Bei  schlecht  ernährten  Subjecten,  auch 
wenn  sie  nicht  scrophulös  sind,  verdient  nach  den  gemachten  Er- 
fahrungen die  Darreichung  dieser  Mittel,  namentlich  die  des  Le- 
berthrans  in  grossen,  wenn  auch  nicht  so  übertriebenen  Dosen  — 
etwa  6  Löffel  pro  die  —  versucht  zu  werden.  Dagegen  habe  ich 
in  frischen  Fällen  bei  robusten  und  vollsaftigen  Individuen,  wenn 
der  Lupus  schnelle  Fortschritte  machte,  von  der  Anwendung  des 
Zittmann'schen  Decoctes  überraschende  Erfolge  beobachtet.  Tritt 
während  dieser  Cur  und  einige  Zeit  nach  derselben  ein  Stillstand 
der  Krankheit  ein,  recrudescirt  dieselbe  aber,  nachdem  mehrere 
Wochen  oder  Monate  seit  der  Beendigung  der  Cur  verstrichen 
sind,  so  muss  man  dieselbe  wiederholen.  —  Unter  den  äusseren 
Mitteln,  welche  man  angewendet  hat,  um  den  Ernährungszustand 
der  Haut  zu  modificiren  und  um  neue  Eruptionen  zu  verhüten, 
sind  namentlich  Jodschwefel-,  Jodkalium-  und  Jodquecksilbersal- 
ben, endlich  das  Oleum  cadinum  zu  erwähnen. 
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VIII.    Parasiten  der  Haut. 

Es  giebt  einzelne  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  Bildung 
mikroskopischer  Pilze  constant  beobachtet  wird,  während  hei  an- 
deren Hautkrankheiten  eine  Pilzbildung  zwar  in  einzelnen  Fällen 
vorkommt,  gewöhnlich  aber  vermisst  wird.  Zu  jenen  gehören  der 
Favus,  die  Pityriasis  versicolor,  der  Herpes  tondens.  Nor  dal 
constante  Vorkommen  von  Pilzen  und  vor  Allem  die  gelingende 
Uebertragung  der  Hautkrankheit  durch  Uebertragung  der  Pilze  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  können  den  Beweis  liefern,  daa 
die  Pilzbildung  die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  bei  solchen 
Krankheiten  sei.  Da  bei  den  genannten  Krankheiten  in  allen  Fal- 
len Pilze  gefunden  werden,  und  da  bei  ihnen  die  Uebertragung 
der  Krankheit  durch  die  Uebertragung  der  Pilze  wiederholt  gelun- 
gen ist,  so  kann  man  über  die  parasitische  Natur  derselben  nicht 
zweifelhaft  sein.  An  die  Besprechung  des  Favus,  der  Pityriasis 
versicolor,  des  Herpes  tondens  werden  wir  die  Besprechung  der 
Krätze  anschliessen,  da  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Veränderun- 
gen in  der  Haut  durch  einen  Parasiten  und  zwar  einen  thierischen 
Parasiten  hervorgerufen  werden.  *) 

Kapitel    XIX. 
Favus«    Porrigo  favoaa,  lupinosa.    Erbgrind« 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Durch  Schonlevn  ist  zuerst  nachgewiesen  worden,  dass  die  vor- 
zugsweise auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  vorkommenden 
strohgelben,  trockenen  Krusten,  welche  man  früher  Porrigo  oder 
Tinea  favosa  und  lupinosa  nannte  und  für  das  Product  einer  dys» 
krasischen  pustulösen  Hautentzündung  hielt,  aus  einem  Convolot 
von  Pilzsporen  und  Thallusfäden  bestehen.  Die  Uebertragung  von 
Favusmassen  auf  die  Haut  eines  gesunden  Individuums  fuhrt  zwar, 
da  sich  die  Sporen  nicht  leicht  implantiren,  bei  Weitem  nicht  in 
allen  Fällen  zur  Entwickelung  eines  Favus;  indessen  sind  diejeni- 
gen Fälle,  in  welchen  es  gelang,  in  der  gedachten  Weise  bei  einem 
gesunden  Individuum  einen  Favus  hervorzurufen,   zahlreich  genug, 

*)  Der  Acarus  folliculorum  ist  ein  überaus  häufig  vorkommender  Parasit. 
Man  trifft  ihn  bei  den  meisten  Menschen  an  und  findet  ihn  leicht,  wenn  111 
mit  einem  Messerrücken  die  Nase  abkratzt.  Da  der  Acarus  folliculorum  kei- 
nerlei Anomalieen  in  der  Haut  nnd  in  den  Follikeln  hervorruft,  sondern  tii 
völlig  unschädlicher  Bewohner  derselben  ist,  so  hat  derselbe  kein  eigentlich 
pathologisches  Interesse,  und  wir  können  uns  eine  nähere  Beschreibung  de* 
Parasiten  und  eine  Aufzählung  der  über  seine  naturwissenschaftliche  Bedeutiaf 
aufgestellten  Hypothesen  ersparen. 
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um  keine  Zweifel  darüber  bestehen  zu  lassen,  dass  die  Pilzbildung 
nicht  ein  zufälliges  Accidens,  sondern  das  wesentliche  Moment  der 
in  Rede  stehenden  Hautkrankheit  bildet.  Woher  die  Keime  kom- 
men, welche  auf  die  Haut  eines  mit  Favus  befallenen  Individuums 
gelangt  sind,  ist  zwar  im  concreten  Falle  gewöhnlich  nicht  nach- 
zuweisen; doch  glauben  wir,  dass  es  überhaupt  bei  der  zahllosen 
Menge  der  verschiedensten  Pilzkeime,  welche  in  der  Atmosphäre 
verbreitet  sind,  an  einer  Gelegenheit  zur  Aufnahme  von  Pilzen 
nicht  fehlt,  und  dass  dieselbe  überall  zu  Stande  kommt,  wo  die 
Bedingungen  für  die  Implantation  und  das  Wachsen  der  Keime 
günstig  sind.  Die  Ansichten  darüber,  ob  die  Favuspilze  eine  be- 
sondere, nur  auf  der  Haut  vorkommende  und  daselbst  immer  in 
derselben  Weise  sich  entwickelnde  Species  seien,  sind  getheilt. 
Nach  Remafcs  Beobachtungen  treiben  auch  die  auf  einen  Apfel 
übertragenen  Sporen  Keime.  Bebra  neigt  sich  der  Ansicht  zu, 
dass  die  Formverschiedenheiten  der  auf  Pilzbildung  beruhenden 
Hautkrankheiten  nicht  von  speeifischer  Verschiedenheit  der  Pilze, 
sondern  von  verschiedenen  Entwickelungsstadien  derselben  und 
dem  dadurch  bedingten  Ueberwiegen  von  Sporen  oder  von  Fä- 
den, so  wie  von  dem  verschiedenen  Sitz  der  Pilze  in  der  Epi- 
dermis oder  in  den  Haaren  abhängen.  Unreinlichkeit  scheint 
die  günstigste  Bedingung  für  die  Implantation  und  das  Wachsen 
der  Favuskeime  abzugeben;  wenigstens  ist  die  Krankheit  unter  dem 
Proletariat,  dessen  Mitglieder  sich  oft  nicht  sorgfältig  kämmen  und 
reinigen,  weit  verbreiteter  als  in  den  wohlhabenden  Ständen,  in 
welchen  das  Vorkommen  von  Favus  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

|.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  Favus  wird  fast  ausschliesslich  auf  den  behaarten  Theilen 
des  Kopfes  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  an  anderen  Stellen 
beobachtet.  Bei  der  ersten  Entwickelung  des  Leidens  bemerkt 
man  an  den  kranken  Hautstellen  kleine  abgelöste  Epidermisschüpp- 
chen,  welche  von  Haaren  durchbohrt  werden,  und  unter  welchen 
sich  kaum  stecknadelknopfgrosse ,  gelbe,  in  die  Haut  etwas  einge- 
senkte Körperchen  finden.  Letztere  bestehen  aus  Pilzsporen, 
welche  sich  in  der  trichterförmigen  Mündung  der  Haarbälge  ent- 
wickelt und  die  Epidermis  in  der  Umgebung  der  Haare  emporge- 
hoben haben.  Sind  die  Favuskörperchen  sehr  zahlreich,  so  stossen 
sie  bei  ihrer  Ausbreitung  zusammen,  verschmelzen  mit  einander 
und  bilden  schliesslich  eine  zusammenhängende  oft  über  den  gan- 
zen Kopf  verbreitete  Schimmeldecke  (Favus  confertus  8.  confluens). 
Werden  dagegen  die  einzelnen  Favusefflorescenzen  nicht  von  be- 
nachbarten Efflorescenzen  in  ihrem  Wachsen  beeinträchtigt,  so  ent- 
stehen höchst  charakteristische  runde  schüsse  1-  oder  krebssteinför- 
mige  Borken,  welche,  mit  ihrer  unteren  eonvexen  Fläche  in  eine 
Grube  der  atroph irten  Cutis  eingebettet,  auf  ihrer  oberen  Fläche 
etwas   aufgeworfene  Ränder  und  eine  centrale  Depression    zeig 
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(Favus  scutiformis).  Die  dicken  schwefelgelben  trocknen  Favua- 
borken  bestehen  aus  einer  structurlosen  Kapsel,  welche  der  dar- 
unter liegenden  dünnen  Epidermislage  sehr  fest  anhaftet,  aus  Pils- 
faden und  aus  zahllosen  zum  Theil  perlschnurartig  an  einander 
gereihten  Sporen.  Indem  die  Pilze  auch  auf  die  Haarbälge  und 
auf  die  Haare  selbst  überwuchern,  wird  das  normale  Wachsen  der 
letzteren  beeinträchtigt;  sie  erscheinen  trocken,  entfärbt,  dünn,  bre- 
chen leicht  ab  und  gehen  aus.  Sitzt  ein  Favus  auf  einer  nicht  be- 
haarten Körperteile,  so  löst  er  sich  nach  einem  mehrwöchentlichen 
Bestehen  aus  seinem  Bette  los,  fallt  ab,  und  die  Krankheit  ist  be- 
endet. Anders  verhält  es  sich  auf  den  behaarten  Stellen  des 
Kopfes.  Auch  dort  haben  die  einzelnen  Favusefflorescenzen  eine 
beschränkte  Dauer,  aber  die  Schorfe  haften  fester  an,  und  die  in 
ihnen  enthaltenen  Pilzelemente  stecken  die  Umgebung  an.  Fallen 
die  Schorfe  endlich  ab,  so  gleicht  sich  die  Atrophie  der  Haut, 
welche  durch  den  Druck  derselben  entstanden  ist,  nicht  wieder 
aus.  Es  wachsen  an  der  früher  kranken  Stelle  gewöhnlich  keine 
neuen  Haare,  der  vorzugsweise  atroph irte  Papillarkörper  bildet  eine 
nur  dünne  Epidermislage,  und  so  bleiben  auf  dem  Kopfe  gewöhn- 
lich für  das  ganze  Leben  kahle  glatte  deprimirte  Stellen  zurück,  in 
deren  Umgebung  sich  oft  noch  später  entstandene  Favusborken  be- 
finden. Die  Entwickelung  der  Favuspilze,  das  Kratzen,  zu  welchen 
dieselbe  oder  die  gleichzeitig  vorhandenen  Läuse  verleiten,  rufen 
nicht  selten  ekzematöse  und  impetiginöse  Entzündungen  der  Kopf- 
haut hervor.  Bei  dieser  Complication  findet  man  neben  den  Fa- 
vusborken andere  Borken,  welche  durch  das  eingetrocknete  bei  den 
genannten  Entzündungen  abgesetzte  Exsudat  entstanden  sind.  Die 
letzteren  sind  leicht  von  den  Favusborken  zu  unterscheiden.  Wäh- 
rend man  unter  diesen  vertiefte  aber  von  einer  dünnen  Epidermis- 
lage bekleidete  Hautstellen  findet,  trifft  man  unter  jenen  auf  eine 
exeoriirte  Fläche. 

§.  3.    Therapie. 

So  schwierig  es  ist,  einen  Favus  künstlich  zur  Entwickelang 
zu  bringen,  ebenso  schwierig  ist  es,  einen  auf  den  behaarten  Thefl 
des  Kopfes  eingenisteten  Favus  zu  zerstören  und  seinem  weiteren 
Umsichgreifen  Einhalt  zu  thun.  Da,  wie  wir  erwähnten,  die  Pik- 
bildung auch  auf  die  Haarbälge  und  Haare  übergreift,  so  mu» 
man  nicht  nur  die  Borken  ablösen,  sondern  auch  alle  im  Bereich 
des  Favus  befindlichen  Ilaare  entfernen.  Erster  es  wird  am  Besten 
dadurch  erreicht,  dass  man  die  Borken  so  oft  mit  reichlichen  Men- 
gen von  Fett  durchtränkt,  bis  sie  völlig  erweicht  sind,  dann  den 
Kopf  eine  Zeit  lang  mit  Kataplasmen  bedecken  lässt  und  ihn  end- 
lich täglich  mehrere  Male  mit  Seife  und  einer  weichen  Bürste 
sorgfältig  reinigt.  Zur  Entfernung  der  kranken  Haare  ist  die  frü- 
her allgemein  übliche  Methode,  bei  welcher  man  den  Kopf  mit 
einer  sogenannten   Pechkappe   bedeckte    und    diese,    nachdem   die 
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Haare  fest  an  dieselbe  angeklebt  waren,  gewaltsam  abriss,  ebenso 
gransam  als  unsicher.  Weit  besser  ist  es,  mit  einer  Cilienpincette 
die  kranken  Haare  einzeln  auszuziehen.  Nur  in  den  ersten  Tagen 
ist  diese  Procedur  langwierig  und  mühsam;  schon  nach  einigen 
Sessionen  reicht  es  aus,  wenn  man  taglich  eine  Viertelstunde  auf 
dieselbe  verwenden  läset.  Die  kranken  Haare  unterscheiden  sich 
ron  den  gesunden,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Trockenheit, 
Glanzlosigkeit  und  Entfärbung,  dadurch,  dass  sie  sich  weit  leich- 
ter und  schmerzloser  ausziehen  lassen,  als  gesunde  Haare.  Mit 
dem  taglichen  Abbürsten  und  dem  taglichen  Depiliren  muss  man 
mehrere  Monate  lang  fortfahren,  wenn  man  hoffen  will,  einen  Favus 
grundlich  zu  heilen.  So  langwierig  und  umständlich  diese  Cur 
auch  ist,  so  ist  sie  doch  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht;  die 
übrigen  Mittel,  welchen  ein  gunstiger  Einfluss  auf  die  Heilung 
der  Krankheit  vindicirt  ist,  helfen  Nichts,  wenn  sie  nicht  in  Ver- 
bindung mit  dem  angeführten  Verfahren  angewendet  werden.  Wen- 
det man  dieses  aber  gleichzeitig  an,  so  fragt  sich  immer,  welches 
von  beiden  Mitteln  geholfen  hat.  Selbst  die  berühmten  Favuscuren 
der  Gebrüder  Mahon  in  Paris,  welche  Natron  carbonicum  und  Kalk 
in  Salbenform  in  den  Kopf  einreiben  und  Kohlenpulver  auf  den- 
selben aufstreuen  lassen,  scheinen  vorzugsweise  durch  die  sehr 
sorgfaltige  Depilation  herbeigeführt  zu  werden. 


Kapitel    XX.   . 
Herpes    tondens. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Herpes  tondens  beruht  auf  der  Entwicklung  von  Pilz- 
sporen in  den  Wurzeln  der  Haare  (daher  Rhizophytalopccia  ge- 
nannt), welche,  in  den  Schaft  hineinwuchernd,  diesen  in  so  hohem 
Grade  brüchig  machen,  dass  alle  von  der  Krankheit  befallenen 
Haare  einige  Linien  oberhalb  ihres  Austrittes  oder  nach  innerhalb 
der  Haut  abbrechen.  Die  Krankheit  ist  sehr  ansteckend;  sie  wird 
auch  von  Thieren,  bei  welchen  sie  gleichfalls  vorkommt,  auf  Men- 
schen übertragen ;  am  Häufigsten  scheint  der  gemeinschaftliche  Ge- 
brauch von  Kämmen  die  Ansteckung  zu  vermitteln.  Hebra  sah 
Herpes  tondens  bei  einer  grossen  Zahl  von  Individuen  nach  einer 
lange  fortgesetzten  Anwendung  von  Umschlägen  auftreten  und  hält 
es  deshalb  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Schimmelpilze,  auf  die 
Haut  übertragen,  dort  einen  Herpes  tondens  bilden  und  unter  Um- 
standen sich  zu  Favus  entwickeln  können. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Bei  einem  Herpes  tondens,  welcher  seinen  Sitz  auf  den  be- 
haarten  Theilen   des  Kopfes  hat,  bemerkt  man  runde  Flecke  von 
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der  Grösse  eines  Groschens  bis  zu  der  eines  Thalers,  welche 
nicht  wie  bei  der  Alopecia  circumscripta  ganz  kahl,  sondern 
mit  kurzen  Haaren  bedeckt  und  einer  Tonsur  so  ähnlich  sind,  dass 
die  Krankheit  den  Namen  Herpes  tondens  seu  tonsurans  mit  Tollem 
Rechte  fuhrt.  Die  Kopfhaut  zwischen  den  kurzen  Haaren  ist  mit 
trockenen  Schuppen  bedeckt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  die  Haarwurzeln  zerfasert,  wie  einen  Besen,  und  zin- 
schen den  Fasern  eine  zahllose  Menge  von  Pilzsporen,  die  sich 
rosenkranzförmig  in  den  Schaft  verbreiten.  Dieselben  Pilzsporen 
trifft  man  auch  in  den  Epidermisschuppen.  Der  an  nicht  behaar- 
ten Körperteilen  vorkommende  Herpes  tondens  ist  dem  ge- 
wöhnlichen Herpes  circinatus  so  ähnlich,  dass  man  nur  aus 
dem  gelingenden  oder  fehlschlagenden  Nachweis  von  Pilzsporen 
beide  Krankheitsformen  von  einander  unterscheiden  kann.  Der 
Herpes  tondens  geht  auch  ohne  ärztliche  Behandlung  dadurch,  dass 
sich  die  Pilzbildung  erschöpft,  dass  die  kranken  Haare  ausfallen 
und  die  kranken  Epidermisschuppen  sich  abstossen,  schliesslich  in 
Genesung  über.  Auf  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes  tritt  die- 
ser Ausgang  erst  nach  langem  Bestehen  ein,  während  auf  den  nicht 
behaarten  Körperstellen  die  Krankheit  eine  nur  kurze  Dauer  hat 

|.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  Herpes  tondens  ist  die  Depilation 
noch  dringender  indicirt,  als  bei  der  Behandlung  des  Favus;  aber 
sie  ist  wegen  der  Brüchigkeit  der  Haare  nicht  leicht  auszuführen. 
Daneben  empfehlen  sich  Waschungen  mit  einer  Sublimatlösnng 
(gr.  j:Jj),  namentlich  aber  energische  Waschungen  mit  Kaliseife 
und  Wasser  oder  Alkohol. 


Kapitel  XXL 
Pityriasis  versicolor. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eichstedt  in  Greifswald  hat  zuerst  nachgewiesen,  das  die  Pi- 
tyriasis versicolor,  welche  man  früher  häufig  mit  Anomalieen  der 
Leberfuuction  in  Verbindung  brachte,  auf  einer  Pilzbildung  in  den 
Epidermislamellen  beruht.  Bei  der  Pityriasis  versicolor  überwiegen 
die  Pilzfäden  über  die  Sporen.  Das  sehr  häufig  beobachtet« 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  Brustkranken  beweist,  dass  auf  der 
Haut  solcher  Individuen  häufig  günstige  Bedingungen  für  die  Im- 
plantation und  das  Wachsen  der  Parasiten  vorhanden  sind.  Uebri- 
gens  ist  die  Pityriasis  versicolor  eine  überaus  verbreitete  Krank- 
heit und  kommt  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  vor. 
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f.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Pityriasis  versicolor  ist  am  Halse,  am 
Rucken,  auf  der  Brust,  an  den  Armen;  niemals  habe  ich  dieselbe 
sich  vom  Halse  auf  das  Gesicht  verbreiten  sehen.  In  frischen  Fäl- 
len sieht  man  an  den  befallenen  Hautstellen  kleine,  runde,  gelbe, 
sich  leicht  abschilfernde  Flecke;  in  länger  bestehenden  Fällen  haben 
sich  die  Flecke  vergrössert,  sind  zusammengeflossen  und  bilden  un- 
regelmässige Figuren,  welche  oft  sehr  umfangreiche  Strecken  der 
Haut  bedecken.  Die  gelben  Flecke  lassen  sich  leicht  mit  dem 
Fingernagel  abkratzen  und  unterscheiden  sich  dadurch,  so  wie  durch 
ihren  Sitz  und  vor  Allem  durch  den  Nachweis  der  Pilzelemente 
vom  Chloasma  uterinum  und  von  Sommersprossen.  Die  Pityriasis 
versicolor  ruft  leichtes  Jucken  hervor,  pflegt  während  des  Sommers 
—  vielleicht  in  Folge  stärkeren  Schwitzens  ,—  sich  zwar  etwas  zu 
bessern,  verschwindet  aber,  wenn  sie  nicht  zweckmässig  behandelt 
wird,  fast  niemals  von  selbst. 

|.  3.    Therapie. 

Ich  habe  früher  die  Pityriasis  versicolor  stets  mit  einer  Mi- 
schung von  Kali  carbonicum  (3  vj)  mit  Liquor  Hydr.  nitric.  oxydul. 
(3iij)  und  Aqua  Rosm.  (5vj)  behandelt  und,  wenn  ich  diese  Mi- 
schung, welche  man  wohl  umschütteln  muss,  damit  das  in  dersel- 
ben gebildete  Quecksilberoxydul  nicht  am  Boden  der  Flasche  bleibe, 
morgens  und  abends  auf  die  Pityriasisflecke  einreiben  Hess,  fast 
jede  Pityriasis  in  acht  bis  zehn  Tagen  verschwinden  sehen.  In 
neuerer  Zeit  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  zweimal  täglich  wie- 
derholte Einreibungen  mit  grüner  Seife  noch  schneller  zum  Ziele 
fuhren. 


Kapitel    XXII. 
Krätze.     Scabies. 

f.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Krätze  ist  eine  vielgestaltete,  mit  Bildung  von  Knötchen, 
Bläschen  und  Pusteln  verlaufende  Dermatitis,  welche  durch  einen 
thierischen  Parasiten,  die  Krätzmilbe,  Acarus  scabiei  oder  Sarcoptes 
hominis,  hervorgerufen  wird.  Dieser  etwa  •$•'"  lange  und  |'"  breite 
Parasit  ist  mit  unbewaffneten  Augen  als  ein  rundliches,  weisses 
Körperchen  erkennbar.  Bei  ausreichender  Vergrösserung  erscheint 
er  von  Schildkrötenform;  sein  gewölbter  Rücken  zeigt  parallele, 
bogenförmige  Querstreifen  und  ist  mit  kürzeren  oder  längeren  Dor- 
nen besetzt;  die  erwachsene  Milbe  hat  acht  gegliederte  konische 
Füsse,  von  welchen  die  vorderen  Paare  mit  Haftscheiben  versehen 
sind,    während   die   hinteren   Paare    in   lange  Borsten   enden.     Die 
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junge  Milbe  hat  nur  sechs  Fasse ,  zwei  Paar  Vorderfusse  und  ein 
Paar  Hinterfusse.  Zwischen  den  Vorderfussen  tritt  der  an  seiner 
unteren  Fläche  mit  zwei  hornigen  durch  einen  Spalt  getrennten 
Kiefern  versehene  Kopf  hervor.  Das  befruchtete  Weibchen,  wel* 
ches  etwas  grösser  als  das  weit  seltenere  Männchen  ist,  grabt  sich 
zwischen  die  Lamellen  der  Epidermis  ein  und  bildet  Gänge,  welche 
mehrere  Linien  und  zuweilen  selbst  über  einen  Zoll  lang  werden. 
In  diesen  Gängen  findet  man  Eier  in  den  verschiedenen  Entwicke- 
lungsstadien,  schwärzliche  Faeces  und  die  von  den  Milben  bei  ihren 
Häutungen  abgeworfenen  Hüllen.  Die  Männchen  graben  nur  kurze 
Gänge  und  sind  deshalb  schwer  zu  finden.  Die  Eier  reifen  in  etwa 
acht  bis  zehn  Tagen.  Die  aus  den  gesprengten  Eischaalen  aus- 
geschlüpften Milben  verlassen  den  Milbengang  der  Mutter  und 
graben  sich  in  der  Nähe  desselben  ein.  Nachdem  sie  sich  gehäu- 
tet und  acht  Beine  bekommen  haben,  scheinen  sie  namentlich  wäh- 
rend der  Nacht,  wenn  die  Haut  durch  das  Bett  gewärmt  ist,  sich 
auf  die  Oberhaut  zu  begeben  und  sich  zu  begatten  (?).  Gelangt 
ein  befruchtetes  Weibchen  von  der  Haut  eines  Individuums  auf  die 
eines  anderen,  so  wird  letzteres  mit  der  Krätze  angesteckt.  Das 
Schlafen  mit  einem  Krätzkranken  in  einem  gemeinschaftlichen  Bett 
ist  daher  besonders  gefährlich.  Da  aber  auch  während  des  Tages 
befruchtete  Weibchen,  welche  aus  ihren  Gängen  herausgekratzt 
sind,  sich  auf  der  Oberfläche  der  Haut  vorfinden  können,  so  kann 
auch  schon  der  Händedruck  eines  Krätzigen  die  Krankheit  über- 
tragen. Sehr  oft  geschieht  die  Ansteckung  durch  die  in  die  Klei- 
dungsstücke gelangten  Milben.  Werden  diese  nicht  getodtet,  wäh- 
rend ein  mit  Krätze  behaftetes  Individuum  der  erfolgreichsten  Cor 
unterworfen  wird,  so  wird  dasselbe  nach  Beendigung  der  Cur  nicht 
selten  durch  seine  eigenen  Kleider  von  Neuem  angesteckt.  Die 
genauere  Kenntniss  der  Lebensweise  der  Krätzmilben,  durch  welche 
die  älteren  irrthümlichen  Ansichten  über  die  Aetiologie  der  Krätze 
vollständig  widerlegt  sind,  verdanken  wir  den  schönen  Beobachtun- 
gen von  Eiclistedt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  Symptom,  durch  welches  man  wohl  immer  zuerst  auf  die 
Krätze  aufmerksam  wird,  ist  das  heftige  Jucken,  welches  nament- 
lich in  der  Bettwärme  an  den  Stellen  entsteht,  welche  der  Lieb- 
lingsaufenthalt der  Krätzmilben  sind,  nämlich  zwischen  den  Fin- 
gern, in  den  Gelenkbeugen,  an  den  Geschlechtsth eilen  und  zwischen 
den  Hinterbacken.  Es  scheint  fast,  als  ob  nicht  nur  der  Biss  der 
Parasiten,  sondern  auch  ein  von  ihnen  abgesonderter  scharfer  Saft 
die  Haut  reize  und  das  Jucken  hervorrufe.  Die  objeetiven  Symptome, 
welche  am  Meisten  in  die  Augen  fallen,  sind  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  an  den 
erwähnten  Stellen,  und  nur  bei  kleinen  Kindern,  deren  Gesicht  man 
oft  tief  in  Betten   vergräbt,  auch  ausnahmsweise  im  Gesicht  sich 
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finden.  Die  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  entsprechen  nicht 
etwa  verschiedenen  Formen  (Scabies  papulosa,  vesiculosa  und 
pustulosa),  sondern  verschiedenen  Graden  der  durch  die  Milben 
und  vielleicht  vor  Allem  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Der- 
matitis. Bei  Kindern  und  bei  anderen  Individuen  mit  sehr  vulne- 
rabler Haut  steigert  sich  die  Dermatitis  am  Leichtesten  zur  Eite- 
rung und  Pustelbildung  (fette  Krätze).  Weit  charakteristischer  für 
die  Krätze,  als  die  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln,  welche  häufig 
zerkratzt  und  in  blutige  Schorfe  verwandelt  werden,  sind  die  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  und  Uebung  nicht  schwer  aufzufindenden 
Milbengänge.  Diese  stellen  punktirte,  geschlängelte  oder  gezackte 
Striche  dar,  welche  das  Ansehen  von  geheilten  Nadelritzen  haben. 
An  ihrem  Anfange,  also  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Milbe  sich 
eingegraben  hat,  sieht  man  häufig  ein  Bläschen,  seltener  eine  Papel 
oder  eine  Pustel,  an  ihrem  Ende  einen  etwas  grösseren  schwärz- 
lichen oder  weissen  Punct,  welcher  der  Stelle  entspricht,  bis  zu 
welcher  die  Milbe  vorgedrungen  ist.  Am  Häufigsten  findet  man 
die  Gänge  zwischen  den  Fingern*  an  der  inneren  Fläche  der  Hand- 
gelenke und  der  Vorderarme  und  namentlich  auch  am  Penis.  Man 
muss,  um  die  Milbe  zu  fangen,  mit  einer  Nadel  in  den  Anfang  des 
Ganges  eindringen  und  sie  vorsichtig  bis  zum  Ende  desselben  vor- 
schieben, indem  man  dabei  die  Decke  des  Ganges  trennt.  Der 
kleine,  weisse,  bei  genauer  Besichtigung  langsam  seine  Stelle  wech- 
selnde Punct,  welchen  man  nach  dieser  Procedur  gewöhnlich  auf 
der  Nadelspitze  vorfindet,  ist  die  Milbe.  Nicht  eben  selten  sieht 
man  in  derselben  ein  Ei,  welches  bei  einem  leichten  Druck  mit 
dem  Deckgläschen  aus  ihrem  Körper  hervortritt.  —  Die  am  Penis 
vorkommenden  Gänge  sind  constant  mit  einer  Infiltration  und  Rö- 
thung  der  unter  ihnen  befindlichen  Hautstellen  verbunden.  Bei 
einer  excessiven  Vermehrung  der  Milben  können  dieselben  statt 
einzelner  Efflorescenzen  eine  diffuse  ekzematöse  Dermatitis  hervor- 
rufen, bei  welcher  die  sich  bildenden  Borken  von  einer  Legion  von 
Milben  bewohnt  werden.  Diesen  bei  uns  seltener,  in  Norwegen, 
wie  es  scheint,  häufig  vorkommenden  Grad  der  Krätze  nennt  man 
norwegische  Krätze  oder  Borkenkrätze.  —  Die  Krätze  heilt  nie- 
mals, wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ist  aber  eine  der  The- 
rapie sehr  zugängliche  und  deshalb  gutartige  Krankheit.  An  die 
zahllosen  „Krätzmetastaseu",  welche  durch  das  unvorsichtige  „Ver- 
treiben" der  Krätze  entstanden  sein  sollen,  glaubt  in  unseren  Tagen 
kein  gebildeter  Arzt.  Selbst  Homoeopatben  vom  reinsten  Wasser 
verordnen  trotz  der  Anathematha,  welche  Hahneniann  gegen  die 
Unterdrückung  der  Krätze  durch  eine  örtliche  Behandlung  schleu- 
derte, Schwefel  und  grüne  Seife,  ohne  zu  befürchten,  ihrem  Pa- 
tienten durch  diese  Behandlung  zu  schaden.  So  ungefährlich  und 
00  leicht  zu  heilen  aber  auch  die  Krätze  ist,  so  gefürchtet  ist  sie 
bei  den  sogenannten  gebildeten  Ständen;  denn  sie  gilt  für  eine 
plebejische  und  schimpfliche  Krankheit.     Dieses  Vorurtheil  ist  so 
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gross,  dass  der  Ausspruch  des  Arztes,  der  vorliegende  Hautaus- 
schlag sei  leichter  zu  heilen  und  gefahrloser  als  irgend  ein  anderer, 
das  Entsetzen  über  die  Entdeckung,  dass  derselbe  die  Kratze  sei, 
nicht  zu  mindern  vermag. 

§.  3.    Therapie. 

Die  einzige  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Erätze  besteht 
darin,  dass  man  die  Milben  und  Eier  von  der  Haut  eines  Kräts- 
kranken  und  aus  seinen  Kleidern  entfernt.  Gelingt  es,  diese  Auf- 
gabe zu  erfüllen,  so  heilen  auch  die  Efflorescenzen ,  welche  den 
Parasiten  und  dem  durch  sie  verschuldeten  Kratzen  ihre  Entstehung 
verdanken.  Es  giebt  zahlreiche  Methoden,  durch  welche  die  Kratze 
sicher  gebeilt  wird;  indessen  macht  man  an  eine  empfehlenswerthe 
Methode  den  Anspruch,  dass  sie  die  Heilung  möglichst  schnell 
herbeiführe,  dass  sie  mit  möglichst  wenig  Beschwerden  für  den 
Kranken  verbunden  sei,  und  dass  sie  möglichst  geringe  Kosten 
verursache.  Die  gegen  die  Krätze  gebräuchlichsten  Mittel  sind 
die  grüne  Seife  und  der  Schwefel.  Wendet  man  die  grüne  Seife 
allein  an,  so  müssen  mindestens  zweimal  täglich  alle  nur  irgend 
verdächtigen  Stellen  der  Haut  mit  derselben  eingerieben  werden, 
bis  sich  eine  ziemlich  bedeutende  ekzematöse  Dermatitis  entwickelt 
Bei  der  auf  diese  folgenden  Abschuppung  der  Epidermis  Werden 
auch  die  Milben  und  Eier,  da  sich  die  Milbengänge  niemals  bis 
auf  die  Cutis  erstrecken,  abgestossen.  Diese  Cur  ist  sehr  sicher, 
dauert  aber  6  —  8  Tage.  Der  Kranke  darf  sich  während  derselben 
nicht  waschen,  darf  auch  nicht  die  Wäsche  wechseln  und  muss  bei 
einer  Temperatur  von  18  —  20°  R.  das  Zimmer  hüten.  Erst  am 
sechsten  oder  achten  Tage  darf  er  ein  Bad  nehmen,  welches  die 
Cur  beendet.  Für  die  Privatpraxis  eignet  sich  dieselbe  nicht,  da 
sie  den  meisten  Kranken  zu  langwierig  und  zu  widerwärtig  ist 
Etwas  schneller  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  zwei  Theile 
grüner  Seife  mit  einem  Theile  gepulvertem  Schwefel  vermischen 
und  diese  Mischung  in  ähnlicher  Weise  wie  die  reine  Seife  einrei- 
ben lässt.  Auch  bei  der  englischen  Methode  wird  eine  Mi- 
schung von  grüner  Seife  und  Schwefel  mit  anderweitigen  Zusätzen 
angewendet.  Die  Cur  beginnt  mit  einem  warmen  Bade,  nach  wel- 
chem der  Kranke  bei  einer  Zimmertemperatur  von  25  —  28°  R.  in 
wollene  Decken  eingepackt  wird  und  in  diesen  zwei-  bis  dreimal 
24  Stunden  verbleiben  muss.  Nach  12  Stunden  wird  die  erste, 
nach  weiteren  12  Stunden  die  zweite  und  nach  wiederum  12  Stun- 
den die  dritte  Portion  einer  Salbe,  welche  aus  Schwefel  (3j), 
Helleborus  albus  (3  ij),  Nitrum  (gr.  x),  Kaliseife  (3  j)  und  Fett  (Jüj) 
besteht,  in  alle  verdächtigen  Stellen  eingerieben.  Zwölf  Stunden 
nach  der  letzten  Einreibung  wird  zum  Schluss  der  Cur  ein  Bad 
genommen.  Auch  diese  Methode,  obgleich  sie  schnell  zum  Ziele 
führt,  ist  für  die  Privatpraxis  nicht  geeignet,  weil  sie  sehr  unbe- 
quem und  widerwärtig  ist,  und  weil  die  Krauken  sich  schwer  ent* 
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sohliessen,  nur  für  die  Krätzcur  zwei  wollene  Deoken  anzuschaffen. 
Noch  weniger  passen  für  die  Privatpraxis  die  besonders  von  Hebra 
empfohlenen  Salben,  welche  neben  grüner  Seife  und  Schwefel  noch 
Tlieer  und  Kreide  enthalten.  Am  Meisten  geeignet  für  Privatkranke 
sind  einfache  aus  Schwefel  (iß)  und  Fett  (3 j)  bereitete  Salben,  so- 
wie die  Helmericl? sehe  Salbe,  welche  aus  Kali  carbonicum  (3ij), 
Schwefelblumen  (%ß)  und  Fett  "(3  ij)  besteht.  Man  lässt  mit  diesen 
Salben,  nachdem  man  einige  warme  Bäder  vorausgeschickt  hat, 
zwei  bis  drei  Mal  täglich  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts,  oder  doch  alle  Stellen,  an  welchen  sich  Efflorescenzen 
und  Milbengänge  finden,  einreiben.  In  längstens  8 — 14  Tagen 
wird  auch  bei  diesem  Verfahren  die  Krätze  sicher  geheilt.  Die 
Hei merich>  sehe  Salbe  findet  auch  bei  der  Hardy'  sehen  Sehne  11- 
cur  Anwendung.  Diese  besteht  aus  einer  eine  halbe  Stunde 
dauernden  Einreibung  von  grüner  Seife,  aus  einem  Bade  von  ein- 
stündiger Dauer,  in  welchem  das  Reiben  fortgesetzt  wird,  und  aus 
einer  auf  das  Bad  folgenden  halbstündigen  Einreibung  des  ganzen 
Körpers  mit  Helmerich? scher  Salbe.  Die  Cur  ist  in  wenigen  Stun- 
den beendet.  Sie  ist  sehr  oft  erfolgreich,  aber  nicht  ganz  sicher. 
Allen  bisher  genannten  Methoden  wäre  die  Behandlung  der  Krätze 
mit  der  oft  erwähnten  Schwefelkalklösung  als  die  einfachste,  rein- 
lichste, wohlfeilste  vorzuziehen,  wenn  sie  nicht  bei  Leuten  mit 
reizbarer  Haut  zuweilen  heftige  und  langdauernde  Ekzeme  hervor- 
riefe. Die  Vorschrift  für  die  Anwendung  der  Schwefelkalklösung, 
wie  sie  in  der  Belgischen  Armee  eingeführt  ist,  ist  folgende:  Halb- 
stündige Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  grüner  Seife;  hierauf 
ein  halbstündiges  Bad,  nach  dem  Bade  halbstündige  Einreibung  mit. 
der  Schwefelkalklösung  und  schliesslich  ein  zweites  halbstündiges 
Bad.  In  zwei  Stunden  ist  die  Cur  beendet.  —  Die  Milben  und 
Eier,  welche  in  den  Kleidungsstücken  sitzen,  weiden  am  Sichersten 
dadurch  getödtet,  dass  man  die  Kleidungsstücke  einer  Temperatur 
aussetzt,  bei  welcher  das  Eiweiss  gerinnt.  Die  Wäsche  muss  aus- 
gekocht, die  Tuchkleider  müssen  in  einen  sogenannten  Krätzeofen 
gebracht  oder  einer  Bettfederreinigungsanstalt,  wie  sie  in  allen  grös- 
seren Städten  existiren,  zum  „Kesseln"  übergeben  werden. 
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Auf  der  Hautoberfläche  findet  bekanntlich  eine  gasförmige,  eine 
wässerige  und  eine  fettige  Absonderung  statt.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  die  Quantität  und  Qualität  dieser  Absonderungen 
unter  gewissen  Bedingungen  Abweichungen  von  der  Norm  erfährt; 
aber  diese  Abweichungen  selbst,  sowie  die  Bedingungen,  durch 
welche  sie  hervorgerufen  werden,  sind  uns  nur  zum  kleinsten  Theil 
bekannt. 

Die  gasförmige  Absonderung,    namentlich  die  Ausschei- 

n.  ao 
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dugn  von  Wassergas,  die  Ausdünstung  der  Haut,  wird  in  fieberhaf- 
ten Krankheiten,  bei  welchen  die  Hautoberfläche  eine  sehr  hohe 
Temperatur  annimmt,  anscheinend  aus  rein  physikalischen  Gründen, 
sehr  bedeutend  vermehrt.  Wägt  man  einen  Kranken,  der  ein 
heftiges  Fieber  überstanden  hat,  so  findet  man  denselben  auffallend 
leichter,  als  vor  seiner  Krankheit;  und  zieht  man,  unter  Berück- 
sichtigung des  Gewichtes  der  aufgenommenen  Substanzen,  von  dem 
Gewichtsverlust  das  Gewicht  der  Fäces,  der  Sputa,  des  Urins  ab, 
welche  während  der  Krankheit  entleert  wurden,  so  stellt  sich  her- 
aus, dass  die  Quantität  der  Ausscheidung  durch  die  Haut  (und  die 
Lungen)  in  hohem  Grade  die  Norm  überstieg.  Es  ist  bekannt, 
dass  mit  der  vermehrten  Ausdünstung  keineswegs  immer  eine  ver- 
mehrte Schweisssecretion  verbunden  ist,  dass  im  Gegentheil  die 
Haut,  während  sie  am  Stärksten  ausdünstet,  gewöhnlich  trocken 
ist.  Eine  reichliche  Zufuhr  von  wässeriger  Flüssigkeit  steigert  die 
Ausdünstung  der  Haut  zu  einem  hohen  Grade.  Ein  Candidat  der 
Medicin  von  athletischer  Gestalt,  der  eines  pathologisch-physiologi- 
schen Experimentes  wegen  während  längerer  Zeit  dieselben  Mengen 
an  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nahm,  welche  zwei  an  Diabetes 
leidende  Kranke  zuführten,  hatte  zwar  eine  sehr  bedeutend  ver- 
mehrte Urinsecretion ;  aber  wenn  man  die  tägliche  Zufuhr  berech- 
nete und  die  täglichen  Ausgaben  durch  Harn  und  Stuhlentleerung 
sowie  die  Gewichtszunahme  des  Körpers  von  dem  Gewicht  der  zu- 
gefuhrten  Speisen  und  Getränke  abzog,  so  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Ausdünstung  durch  Haut  und  Lungen  sehr  bedeutend  gestei- 
gert worden  war.  Stärkere  Seh  weisse  waren  nicht  eingetreten.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  ausser  den  angeführten  Bedingungen 
noch  andere  giebt,  durch  welche  gleichfalls  die  Hautausdünstung 
vermehrt  wird.  —  Eine  Verminderung  der  Hautausdünstung 
mag  öfter  vorkommen,  z.  B.  bei  niederer  Temperatur  oder  starkem 
Wassergehalt  der  Luft;  aber  sie  ist  durch  genaue  Wägungen  bis- 
her nur  bei  Kranken,  die  an  Diabetes  mellitus  litten,  constatirt  wor- 
den. —  Ueber  die  qualitativen  Abweichungen  der  Hautausdünstung 
von  der  Norm  wissen  wir  nichts  Sicheres  und  können  höchstens 
vermuthen,  dass  bei  fieberhaften  Krankheiten  die  Ausdünstung  der 
Haut  nicht  nur  vermehrt,  sondern  auch  in  ihrer  Zusammensetzung 
verändert  sei.  Auf  eine  solche  Veränderung  scheint  auch  der  eigen- 
tümliche Geruch  zu  deuten,  welchen  die  Ausdünstung  der  Kran- 
ken bei  den  acuten  Exanthemen  zeigt. 

Die  Schweissabsonderung  wird  bei  den  meisten  Menschen, 
wenn  sie  gewissen  Einflüssen  ausgesetzt  werden,  bedeutend  ver- 
mehrt. Gesunde  sowohl  als  auch  an  chronischen  nicht  fieberhaf- 
ten Krankheiten  leidende  Menschen,  welche  vor  und  nach  einem 
künstlich  hervorgerufenen  starken  Schwitzen  genau  gewogen  wur- 
den, verloren  zuweilen  in  wenigen  Stunden  vier  bis  fünf  Pfund  an 
Gewicht.  Die  Bedingungen,  durch  welche  die  Schweissabsonderung 
vermehrt  wird,  sind  keineswegs  genau  bekannt.    Gesunde  Menschen 
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z.  B.  pflegen  stark  zu  schwitzen,  wenn  man  sie  mit  einer  dichten 
Decke  zudeckt  und  ihnen  reichlich  Getränk  zuführt;  in  den  meisten 
fieberhaften  Krankheiten  schwitzen  die  Kranken  nicht,  wenn  man 
sie  genau  in  derselben  Weise  behandelt,  während  es  wiederum  an- 
dere fieberhafte  Krankheiten  giebt  (nicht  nur  der  räthselhafte  Sudor 
Anglicus  des  Mittelalters,  sondern  auch  zahlreiche  Fälle  von  Pneu- 
monie, Rheumatismus  acutus  u.  s.  w.),  welche  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe von  starken  Schweissen  begleitet  sind.  Dass  die  Schweiss- 
secretion  ebenso  wie  die  Speichelsecretion  vom  Nervensystem  ab- 
hängig ist,  ergiebt  sich  schon  aus  dem  Einfluss,  welchen  Gemüths- 
bewegungen  auf  die  Schweissproduction  ausüben.  Manche  Men- 
schen schwitzen  leichter  und  stärker  als  andere.  Eine  excessiv  ge- 
steigerte Neigung  zum  Schwitzen  nennt  man  Hyperidrosis.  Sie 
hängt  zum  grössten  Theil  von  unbekannten  Einflüssen  ab,  wird  aber 
cum  anderen  Theil  unverkennbar  durch  wiederholtes  absichtlich 
herbeigeführtes  starkes  Schwitzen  hervorgerufen.  Bärensprung  er- 
wähnt mehrere  Fälle  von  Hyperidrosis,  welche  in  der  genannten 
Weise  entstanden  waren.  Ich  selbst  beobachtete  die  oben  erwähnte 
Schweissabsonderung  niemals  im  Beginn  einer  Schwitzcur,  sondern 
nur  bei  solchen  Individuen,  welche  schon  längere  Zeit  hindurch 
täglich  diaphoretischen  Proceduren  unterworfen  worden  waren,  und 
kann  daher  bestätigen,  dass  starkes  Schwitzen  die  Neigung  zur 
Schweissabsonderung  vermehrt.  —  Kann  der  in  den  Schweissdrü- 
sen  producirte  Schweiss  nicht  abfliessen,  weil  die  Ausführungsgänge 
der  Schweissdrüsen  verstopft  sind  oder  weil  sie  nicht  ausreichen, 
den  producirten  Schweiss  abzuführen,  so  tritt  der  Schweiss  unter 
die  Epidermis  in  der  Umgebung  der  Schweissdrüsen  und  erhebt 
dieselbe  zu  kleinen  wasserhellen  mit  einer  sauer  reagirenden  Flüs- 
sigkeit gefüllten  Bläschen,  welche  man  Sudamina,  Miliariabläs- 
chen,  Frieselbläschen  nennt.  Eine  Verstopfung  der  Ausfüh- 
rungsgänge der  Schweissdrüsen  kommt  hauptsächlich  dann  vor, 
wenn  längere  Zeit  hindurch,  z.  B.  in  den  ersten  Wochen  des  Typhus, 
die  Schweissabsonderung  sistirt  war.  Je  nachdem  die  Miliariabläschen 
auf  einer  normal  gefärbten  Cutis  oder  auf  einer  durch  Hypcraemie 
oder  durch  Haemorrhagie  gerötheten  Basis  sitzen,  unterscheidet  man 
eine  Miliaria  alba  und  eine  Miliaria  rubra.  Der  Ausbruch  von  Miliaria 
hat  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  den  geringsten  Einfluss  und 
begleitet  ebenso  häufig  kritische  Seh  weisse,  als  solche,  welche  sich 
bei  einer  schlimmen  Wendung  der  Krankheit  und  selbst  als  soge- 
nannte Todessch weisse  während  der  Agonie  einstellen.  Bei  den  Frie- 
selfiebern des  Mittelalters  waren  die  heftigen  Schweisse  wohl  schwer- 
lich kritischer  Natur,  sondern  traten  gerade  bei  bösartigem  Verlaufe 
..auf;  daher  galt  auch  die  Frieselbildung  für  ein  Zeichen  mali  ominis.  — 
Weit  häufiger,  als  eine  allgemeine  Hyperidrosis,  ist  die  auf  die  Hand- 
teller, die  Fusssohlen,  die  Achselhöhlen,  die  Umgebung  der  Geni- 
talien und  des  Afters  beschränkte  partielle  Hyperidrosis.  Die 
bei  vielen  Menschen  vorkommenden  „schweissigen  Hände  und  Füssetf 
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pflegen  auffallend  kühl  zu  sein;  der  widerwärtige  Geruch,  welchen 
die  Fuss-  und  Achselschweisse   verbleiten,   scheint    nicht    auf  der 
Absonderung    eines    mit    übelriechenden    Substanzen    vermischten 
Schweisses,  sondern  auf  der  Bildung  von  übelriechenden  Zersetzungs- 
produeten    des    Schweisses,    des    Ilauttalges    und   der    durch    den 
Schweiss    macerirten    Epidermis    zu    beruhen.      Bebra    geht    aber 
sicher  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  derartige  Zersetzungen  erat 
in  der  mit  Schweiss  durchtränkten  Fussbekleidung  gebildet  würden, 
und  dass  Leute,  von  denen  man  zu  sagen  pflege,  dass  sie  an  stin- 
kenden Füssen    leiden ,    im  Grunde    an    stinkenden  Stiefeln   litten. 
Man     hielt    die    stinkenden    Fuss-    und    Achselschweisse     früher 
fast    allgemein    für  wohlthätige   Ausscheidungen    aus  dem  Korper, 
glaubte,   dass  man  sie  pflegen  und  hegen  müsse,  und  leitete  zahl- 
reiche Krankheiten,  vor  Allem  Krankheiten  des  Kückenmarks,  von 
unterdrückten  Fussschweissen  ab.    Beide  Annahmen  sind  in  neuerer 
Zeit    als    unbegründete    Vorurtheile    erkannt    worden.      Die    Fuss- 
schweisse   sind   keineswegs   leicht   zu   unterdrücken,   und  das  Ver- 
schwinden derselben  beim  Auftreten  anderweitiger  Krankheiten  ist 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  dieser  Krankheiten.    Bei  lan- 
wierigen  und  erschöpfenden  Leiden,  welche  nicht  mit  chronischem 
Fieber  verbunden  sind,   hat  wahrscheinlich   die  Beschränkung  des 
Schweisses,  also  auch  die  des  Fussschweisses,  dieselbe  Ursache,  auf 
welcher  auch  die  Beschränkung  aller  anderen  Secretionen  zu  beruhen 
scheint,  nämlich  die  Verminderung  des  Materials  für  die  Production; 
dagegen  scheint  die  Unterdrückung  des  Fussschweisses  bei  Rücken- 
marksleiden von  einer  abnormen  Innervation  abzuhängen,    da  auch 
bei  Hemiplegieen    sehr   häufig   die   gelähmte   Seite   trocken    bleibt, 
während  sich  der  übrige  Körper  mit  Schweiss  bedeckt.    Man  kann 
Menschen,    welche    an    reichlichen   und    übelriechenden  Fuss-  und 
Achselsch weissen  leiden,   ohne  jede  Besorgniss   den  fleissigen  Ge- 
brauch kalter  Bäder    und    kalter   Waschungen  verordnen    und  bei 
den  Waschungen  statt  des  Wassers  verdünnten  aromatischen  Essig 
anwenden  lassen.     Jedenfalls  müssen  die  Strümpfe  und  die  Stiefel 
sehr    häufig    gewechselt    werden.      Wird    die  Epidermis    durch  die 
Maceration  weich  und  schmierig,    stösst   sie    sich   oberflächlich  ab, 
so  dass  das  Rete  Malpighii  blossliegt  und  dem  Kranken  das  Gehen 
beschwerlich  und  schmerzhaft  wird,  so  empfielt  llebra  als  ein  vor- 
treffliches Mittel,  die  Fusssohlen  und  Zehen  einige  Tage  lang  mor- 
gens und  abends  mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Emplastr. 
diaehyl.  comp,  und  Oleum  Lini,  welche  man  vorher  flüssig  gemacht 
hat,   zu   bestreichen,    und  dann  mit  einein  Leinwandlappen  zu  be- 
decken.     Bei    diesem  Verfahren    bilde    sich    nicht  nur  nach  Absto- 
ssung   der   alten   erweichten  Epidermis   eine   neue  feste  Epidermis- 
lage,    sondern    es   werde   auch   für  längere  Zeit  eine  Abnahme  der 
Schwei8ssecretion  erzielt.  —  Eine  Verminderung  der  Schweiss- 
absonderung  kann,  wie  wir  früher  erwähnten,  Theilerscheinung  de« 
rasmus  senilis  sein.     In  anderen  Fällen  beruht  sie,   wie   gleich- 
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falls  angedeutet  wurde,  unverkennbar  auf  gestörter  Innervation,  in 
anderen  hängt  sie  von  einer  Erkrankung  der  Haut,  z.  B.  einer 
Psoriasis  oder  Ichthyosis  ab ;  endlich  aber  giebt  es  Fälle  von  Ani- 
drosis  und  selbst  einzelne  Fälle  von  halbseitiger  Anidrosis,  deren 
Ursachen  völlig  dunkel  sind.  Unter  den  qualitativen  Verän- 
derungen des  Schweisses  ist  das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff 
im  Schweisse  ikterischer  Kranken,  von  welchem  die  gelbe  Färbung 
ihrer  Wäsche  abhängt,  die  bekannteste.  Bärensprung  ist  indessen 
der  Ansicht,  dass  nicht  die  Schweissflüssigkeit,  sondern  die  beige- 
mischten Epithelialzellen  die  Träger  des  Gallenfarbstoffs  seien.  An- 
dere Stoffe,  welche  zuweilen  im  Seh  weiss  auftreten  und  gleichfalls 
die  Wäsche  färben,  sind  in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung  und 
auf  ihren  Ursprung  noch  nicht  bekannt.  In  einzelnen  Fällen  sind 
von  zuverlässigen  Beobachtern  bei  unterdrückter  Harnsecretion 
Harnstoflkrystalle  auf  der  Haut  aufgefunden  worden. 

Die  Talgsecretion  ist  bei  manchen  Individuen  so  bedeutend 
▼er mehrt,  dass  ihre  Haut  namentlich  im  Gesicht  und  ihre  Haare 
beständig  glänzen,  als  wären  sie  frisch  mit  Fett  oder  Pomade  ein- 
gerieben; bei  anderen  Individuen  ist  dagegen  die  Talgsecretion  so 
bedeutend  vermindert,  dass  ihre  Haut  und  ihre  Haare,  wenn 
nicht  die  mangelnde  Hautschmiere  durch  Pomade  ersetzt  wird,  be- 
standig glanzlos,  spröde  und  trocken  erscheinen.  Jener  Zustand 
kommt  vorzugsweise  bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen  die 
Fettproduction  im  ganzen  Körper  gesteigert  ist,  dieser  bei  solchen, 
welche  überhaupt  wenig  Fett  produciren  oder  durch  erschöpfende 
Krankheiten  abgemagert  sind.  —  Sehr  häufig  beobachtet  man 
qualitative  Veränderungen  der  Talgsecretion,  welche  darin 
bestehen,  dass  der  producirte  Hauttalg  bei  der  Temperatur  der 
Körperoberfläche  nicht  flüssig  bleibt,  sondern  eine  festere  Consistenz 
annimmt.  Bärensprung  glaubt,  dass  die  vermehrte  Consistenz  des 
Hauttalgs  theils  auf  einem  Ueberwiegen  der  festen  Fette,  theils  auf 
der  Beimischung  einer  grösseren  Menge  abgestossenen  Drüsenepi- 
thels beruhe.  Die  vermehrte  Consistenz  des  Hauttalgs  ist  gewöhn- 
lich mit  einer  gesteigerten  Production  desselben  complicirt.  so  dass 
der  Name  Seborrhöe  für  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  sich 
Borken  von  trocknem  Sebum  auf  der  Haut  bilden,  einigermaassen 
gerechtfertigt  ist.  Am  Häutigsten  wird  die  Seborrhöe  auf  dem 
Kopfe  von  Säuglingen  beobachtet;  daselbst  bildet  der  eingedickte, 
durch  beigemischten  Staub  meist  bräunlich  gefärbte  Talg,  den  ein 
Aberglaube  zu  entfernen  verbietet,  nicht  selten  fast  liniendicke  blätt- 
rige Borken.  Erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  werden 
diese  Talgborken  gewöhnlich  durch  den  reichlicheren  Haarwuchs 
▼on  der  Kopfhaut  abgehoben,  zerfallen  dann  zu  einzelnen  Schup- 
pen und  werden  als  solche  abgekämmt.  —  Auch  zahlreiche  Fälle 
▼on  sogenannter  Pityriasis  capitis,  bei  welcher  weisse  Schuppen 
theils  der  Kopfhaut  anhaften,  theils  an  den  Haaren  kleben  bleiben, 
theils   auf  die  Kleider   herabfallen,    beruhen    auf  Seborrhöe.     Die 
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mikroskopische  Untersuchung,  welche  nachweist,  dass  die  Schuppen 
sehr  zahlreiche  Fettkugeln  enthalten,  schützt  am  Besten  vor  einer 
Verwechslung  dieser  Form  der  Seborrhoe  mit  einem  trockenen 
Eczema  capillitii.  —  Endlich  kommen  dicke,  gewöhnlich  durch 
Staub  braungefärbte  Sebumschwarten,  welche  an  ihrer  Oberflache 
in  zahlreiche  Felder  abgetheilt  sind  (Ichthyosis  sebacea  Rayer), 
auch  an  der  Wange,  an  der  Nase,  an  den  Augenlidern,  an  den 
Ohren,  an  den  Brustwarzen  und  an  anderen  Hautstellen  vor,  an, 
welchen  zahlreiche  Talgdrüsen  münden  und  eine  reichliche  Lanugo 
das  Abfallen  der  Krusten  verhindert.  Die  abnorme  Talgabsonde- 
rung kann  in  solchen  Fällen  mit  so  grosser  Schnelligkeit  vor  sich 
gehen,  dass  die  abgelösten  Schwarten  schon  nach  wenig  Tagen  von 
Neuem  gebildet  sind  und  die  Kranken  —  meist  weibliche  Indivi- 
duen, welche  unregelmässig  menstruirt  sind  —  in  hohem  Grade 
entstellen.  Dicke,  feste  Sebumschwarten  muss  man  mit  einem  flüs- 
sigen Fett  erweichen  und  sie  dann  vorsichtig,  weil  die  unter  ihnen 
liegende  Epidermis  sehr  empfindlich  ist,  abheben.  Regelmässige 
Waschungen  mit  Seife  und  warmem  Wasser  oder  starkem  Spiritus 
verhüten  am  Besten  die  Bildung  neuer  Schwarten,  ohne  die  Pro- 
duction  des  abnorm  beschaffenen  Hauttalgs  zu  verhindern.  Gegen 
die  Seborrhoea  capillitii  empfehlen  die  Haarkünstler  abends  Wa- 
schungen mit  Honey- water,  morgens  Einreibungen  des  Kopfes  mit 
Makassar-Oel.  Diese  Verordnung  ist  ganz  rationell;  denn  das  al- 
koholhaltige Honey-  water  löst  die  trocknen  Schuppen  auf,  und 
die  Beimischung  des  flüssigen  Makassar-Oels  zu  dem  consistenten 
Hauttalg  verhütet  das  Vertrocknen  desselben  zu  neuen  Schuppen. 
Statt  des  Honey -waters  kann  man  freilich  jede  andere  alkoholhal- 
tige Flüssigkeit  (Franzbranntwein,  verdünnte  Eau  de  Cologne)  und 
statt  des  Makassar-Oels  jedes  andere  Oel  anwenden.  Bei  der  Be- 
handlung der  Ray  ergehen  Ichthyosis  sebacea  müssen  vor  Allem  die 
gewöhnlich  vorhandenen  Anomalieen  der  Sexualorgane  berücksich- 
tigt werden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  mit  der  Beseiti- 
gung dieser  Anomalieen  sehr  oft  die  Neigung  zu  einer  krankhaften 
Talgproduction  verliert.  Durch  örtliche  Mittel  wird  auch  in  diesen 
Fällen  nur  die  Anhäufung,  aber  nicht  die  Production  des  abnormen 
Secretes  verhütet.  —  Fliesst  der  consistente  Hauttalg  nicht  aus  dem 
Follikel  ab,  sondern  erstarrt  er  im  Innern  desselben  zu  einer  ähn- 
lichen festen  Masse  wie  diejenige,  welche  bei  der  Seborrhöe  die 
beschriebenen  derben  Schwarten  auf  der  freien  Oberfläche  bildet, 
so  entstehen  Mitesser,  Comedonen,  Hautgries,  Milium,  und 
Grützbeutel,  Atheromata.  Bei  einem  Comedo  ist  der  Ausfuh- 
ruugsgang  des  Follikels  durch  starres  von  beigemischtem  Staube 
schwärzlich  gefärbtes  Scbum  verstopft.  Drückt  man  den  ausge- 
dehnten Follikel  zusammen,  so  nimmt  sein  Inhalt,  während  er  durch 
den  engen  Ausfuhrungsgang  hindurchgepresst  wird,  wie  jeder  Brei, 
den  man  durch  ein  Sieb  drückt,  eine  wurstförmige  (Testalt  an. 
Unter  Milium  versteht  man  durch  festen  Talg  zu  Hirsekorngrösse 
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ausgedehnte  Follikel,  welche  mit  Epidermis  bedeckt  sind,  und  des- 
halb keinen  schwarzen  Punct  in  ihrer  Mitte  zeigen.  Atherome 
nennt  man  endlich  die  durch  eingedickten  Hauttalg  zu  Haselnuss-, 
Wallnuss-  oder  Taubenei- Grösse  ausgedehnten  Talgdrüsen.  Es  ist 
leicht  verständlich,  dass  eine  Talgdrüse  bei  dieser  exccssiven  Aus- 
dehnung mit  dem  Haarbalge,  mit  dem  sie  gemeinschaftlich  mündet, 
verschmolzen  ist.  Bei  der  Behandlung  der  Comedonen  sind  wir 
^gleichfalls  darauf  beschränkt,  das  angesammelte  Product  zu  entfer- 
nen, da  wir  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Production  desselben  zu 
verhüten.  Bei  Leuten,  welche  eitel  genug  sind,  um  sich  einer  etwas 
unbequemen  Procedur  behufs  der  zeitweisen  Befreiung  von  ihren 
Comedonen  zu  unterwerfen,  wende  ich  das  nachfolgende  von  Rich- 
ter empfohlene  Verfahren  an  und  habe  durch  dasselbe  in  allen 
Fällen  einen  sehr  günstigen,  wenn  auch  nicht  sehr  schnellen  Erfolg 
erzielt.  Man  lässt  einen  Brei  von  Roggenmehl,  Honig  und  Hefe 
bereiten,  wartet  ab,  bis  derselbe  gährt  und  trägt  den  gährenden 
Brei  abends  vor  Schlafengehen  auf  alle  Stellen  des  Gesichts  auf, 
an  welchen  Comedonen  sitzen.  Am  anderen  Morgen  drückt  man 
nur  die  Comedonen,  welche  augenscheinlich  gelockert  und  etwas 
emporgehoben  sind,  nicht  mit  dem  Nagel  oder  einem  Uhrschlüssel, 
sondern  durch  einen  leichten  seitlichen  Druck  mit  den  Fingern 
vorsichtig  aus.  Dieses  Verfahren  muss  einige  Wochen  lang  fort- 
gesetzt werden.  Die  günstige  Wirkung  der  Schwefelpräparate  ha- 
ben wir  bei  der  Besprechung  der  Acne  erwähnt.  Für  die  Behand- 
lung des  Milium  empfiehlt  Hebra  die  Epidermisdecke  durch  Bähun- 
gen mit  einer  nicht  zu  concentrirten  Kalilösung  (3j  auf  1  Pfd. 
Wasser)  oder  mit  grüner  Seife,  welche  man  auf  einen  Flanelllap- 
pen aufstreicht,  abzulösen.  Die  Behandlung  des  Atheroms  besteht 
in  der  Spaltung  und  Exstirpation  des  entarteten  Follikels. 


Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 


TT  ir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  der  leichteren 
Uebersicht  wegen  alle  in  das  Bereich  der  inneren  Medicin  gehö- 
renden Erkrankungen  der  Gelenke,  der  Knochen  und  der  Muskeln, 
mögen  dieselben  als  idiopathische  Leiden  der  genannten  Organe 
auftreten  oder  das  hervorstechendste  Symptom  einer  Allgemein- 
erkrankung, einer  Kachexie  oder  Dyskrasie  sein. 


Rheumatismus. 

Die  Reihe  krankhafter  Processe,  welche  man  früher  mit  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  des  Rheumatismus  bezeichnete,  ist  zwar 
im  Verlaufe  der  Zeit  kleiner  geworden;  man  hat  aus  derselben  alle 
krankhaften  Vorgänge  in  den  Schleimhäuten  und  in  den  parenchy- 
matösen Organen,  welche  vormals  als  rheumatische  Affectionen  auf- 
geführt wurden,  ausgeschieden,  und  man  ist  auch  davon  zurückge- 
kommen, diejenigen  Entzündungen  der  Pleurablätter,  des  Herzbeu- 
tels, des  Peritonaeum,  welche  man  von  Erkältungen  ableitete  oder 
für  welche  man  keine  Ursache  auffinden  konnte,  als  rheumatische 
Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis  zu  bezeichnen;  aber  noch  immer 
ist  die  Zahl  der  zur  Kategorie  des  Rheumatismus  gerechneten 
Krankheitsvorgänge  und  die  Verschiedenartigkeit  derselben  gross 
genug,  um  eine  präcise  Erklärung  des  Begriffes  Rheumatismus  un- 
möglich zu  machen. 

Als  gemeinschaftliche  Charaktere  der  noch  heutzutage  allge- 
mein zum  Rheumatismus  gerechneten  Krankheitsformen  kann  man 
etwa  folgende  auffuhren:  1)  den  Sitz  des  Leidens  in  den  fibrösen 
Gebilden,  den  Gelenkapparaten,  den  Aponcurosen,  den  Sehnenschei- 
den, dem  Neurilem,  dem  Periost,  oder  in  den  Muskeln  und  Seh- 
nen; *2)  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens,  welche»  gewiss  in  vie- 
len, wahrscheinlich  in  allen  Fällen,  von  entzündlichen  Ernährung»* 
Störungen  abhängt;  3)  das  Fehlen  traumatischer  Ursachen  und 
eine  gewisse  Selbstständigkeit  das  Leidens,  d.  h.  die  Unabhängig- 
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keit  desselben  von  anderweitigen  acuten  und  chronischen  Krank- 
heitsprocessen.  Ich  glaube,  dass  der  sub  3.  gebrauchte  negative 
Ausdruck  bezeichnender  ist,  als  ein  an  seine  Stelle  gesetzter  posi- 
tiver Ausdruck,  in  welchem  die  Abhängigkeit  der  rheumatischen 
Affectionen  von  Erkältungen  und  von  atmosphärischen  Einflüssen 
behauptet  würde.  So  häufig  auch  Erkältungen  und  atmosphärische 
Einflüsse  zu  Rheumatismus  fuhren,  so  wenig  ist  erwiesen,  dass  sie 
die  einzige  Ursache  desselben  sind;  man  bezeichnet  aber  thatsäch- 
lich  in  praxi  alle  mit  Schmerzen  verbundenen  entzündlichen  Er- 
krankungen der  genannten  Gebilde,  welche  nicht  secundär  und 
sympathisch,  sondern  primär  und  idiopathisch  auftreten,  wenn  sie 
nicht  traumatischen  Ursprungs  sind,  als  rheumatische  Affectionen, 
gleichviel  ob  man  eine  Erkältung  als  Ursache  der  Krankheit  nach- 
weisen kann  oder  nicht.  Zu  den  Charakteren  einer  rheumatischen 
Affection  rechnet  .man  gewöhnlich  auch  das  Missverhältniss  zwi- 
schen den  oft  sehr  schweren  subjeetiven  Erscheinungen  und  den 
oft  sehr  unbedeutenden  anatomischen  Veränderungen,  sowie  die 
Neigung  der  Erkrankung,  von  der  zuerst  befallenen  Stelle  auf  an- 
dere Theile  von  analoger  Structur  und  Function  überzuspringen. 
Indessen  scheint  die  verhältnissmässig  grosse  Schmerzhaftigkeit 
rheumatischer  Leiden  weniger  durch  die  Art  als  vielmehr  durch 
den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  zu  sein;  wenigstens  sind  auch 
traumatische,  gichtische  und  anderweitige  Entzündungen  ganz  mas- 
sigen Grades,  wenn  sie  die  fibrösen  Gebilde  befallen,  mit  sehr  hef- 
tigen Schmerzen  verbunden;  und  was  die  Flüchtigkeit  der  rheuma- 
tischen Affectionen,  ihre  Tendenz,  von  einer  Stelle  auf  die  andere 
überzuspringen,  betrifft,  so  ist  auch  diese  keineswegs  charakteri- 
stisch, da  Niemand  Anstand  nehmen  wird,  ein  idiopathisches 
schmerzhaftes  Gelenkleiden,  welches  diese  Flüchtigkeit  nicht  zeigt, 
welches  vielmehr  Jahre  lang  auf  ein  und  dasselbe  Gelenk  be- 
schränkt bleibt,  zu  den  rheumatischen  Affectionen  zu  rechnen. 


Kapitel   I. 

Anter  Gelenkrheumatismus.     Rheumatismus  articulorun  acutus. 
Kkeumartkritis  acuta.     Fliegende  Gicht.     Hitziges  Gliederweh. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  werden  die  Synovialkap- 
seln  einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  von  Gelenken  der  Sitz 
entzündlicher  Ernährungsstörungen.  Der  einfache  Name  Poly- 
arthritis acuta  würde  für  die  in  Rede  stellende  Krankheit  durchaus 
genügen,  wenn  es  nicht  eine  seeundäre  im  Verlauf  von  Infections- 
krankheiten  auftretende  Polyarthritis  acuta  gäbe,  von  welcher  der 
acute  Gelenkrheumatismus   als   Polyarthritis   acuta  rheumatica   seu 
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idiopathica  getrennt  werden  mnss.  Die  Entzündung  der  Synovial- 
kapsel  erreicht  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  keinen  hohen  Grad.  Das  in  die  Gelenkhöhle  ge- 
setzte Exsudat  ist  meist  weder  sehr  massenhaft  noch  sehr  fibrin- 
reich, noch  enthält  es  grössere  Mengen  von  Eiterzellen.  Die  aus- 
serlich  sichtbare  Anschwellung  der  befallenen  Theile  hängt  zum 
grössten  Theil  von  dem  entzündlichen  Oedem  des  Bindegewebes  in 
der  Umgebung  des  Gelenkes  ab.  Aber  dieser  geringe  Grad  der 
Entzündung  und  die  erwähnte  Beschaffenheit  des  Exsudats  ist  kei- 
neswegs eine  constante  Eigentümlichkeit  der  Polyarthritis  rheuma- 
tica  acuta;  vielmehr  giebt  es  Fälle  dieser  Art,  bei  welchen  die 
Entzündung  einen  weit  höheren  Grad  erreicht  und  in  welchen  ein 
fibrinreiches  oder  eiteriges  Exsudat  abgesetzt  wird. 

Die     Disposition     für     den     acuten      Gelenkrheumatismus 
ist     bei     verschiedenen     Individuen     sehr     ungleich,      ohne     dass 
wir    wissen,    von    welchen    besonderen    Eigentümlichkeiten    diese 
Ungleichheit  abhängt.      Manchen  Menschen   scheint   eine   grössere 
Anlage  zu  acutem  Gelenkrheumatismus  angeboren  zu  sein.    Beson- 
ders leicht  erkranken  Individuen,  welche  schon  einmal  oder  zu  wie- 
derholten Malen  Attaquen  der  Krankheit  überstanden    haben.      Im 
frühsten  Kindesalter  und  ebenso  im  Greisenalter  kommt  der  acute 
Gelenkrheumatismus  sehr  selten  vor;    am  Häufigsten  wird  derselbe 
bei  Personen  beobachtet,    welche   zwischen   dem   fünfzehnten  und 
vierzigsten  Lebensjahre   stehen.      Die  Zahl   der  befallenen  Männer 
ist  der  der  befallenen  Frauen  gleich  oder  etwas  grösser.      Bei  ro- 
busten  und  vollsaftigen  Menschen  scheint  die  Disposition   grösser 
zu  sein  als  bei  schwächlichen  und  blutarmen  Individuen.  —  Unter 
den    Gelegenheitsursachen    des     acuten    Gelenkrheumatismus 
spielen  vorübergehende  Erkältungen,   sowohl  plötzliche  Durchnäs- 
sung des  erhitzten  Körpers   als  die  Einwirkung  der  trocknen  Zug- 
luft und  ebenso  der  länger  dauernde  Aufenthalt  in  feuchten  Woh- 
nungen   und  feuchten   Arbeitslocalen    unverkennbar    eine    wichtige 
Rolle.      Die   arbeitenden   Klassen,    weiche    diesen    Schädlichkeiten 
vorzugsweise  exponirt  sind,  werden  gewiss  gerade  deshalb  mehr  als 
die  wohlhabenden  Stände  von  acutem  Gelenkrheumatismus  heimge- 
sucht.     In   der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen   sich  die  veranlassenden 
Ursachen  nicht  nachweisen.   Die  Krankheit  ist  über  die  ganze  Erde 
verbreitet,  kommt  aber  in  den  gemässigten  Breiten  häufiger  vor  als 
in  den  Polargegenden    und   in    den  Tropen.      Zu   manchen  Zeiten, 
welche   namentlich   in    die  Winter-   und  Frühlingsmonate  zu  fallen 
pflegen,  häufen  sich  die  Erkrankungen  so,  dass  die  grosse  Zahl  der 
Fälle   an   eine   epidemische  Verbreitung  erinnern  kann.      Im  Som- 
mer und  im  Herbst  tritt  die  Krankheit  meist  nur  vereinzelt  auf. 

§.  2.     Anatomischer  Befand. 

Man  hat  nicht  häufig  Gelegenheit,  die  Leichen  von  Individuen 
zu    untersuchen,    welche   während  des  Bestehens  eines   acuten  Ge- 
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lenkrheumatismu8  gestorben  sind.  Die  in  solchen  Fällen  beobach- 
teten Veränderungen  der  Gelenke  sind  oft  sehr  unbedeutend  und 
beschränken  sich  auf  eine  massige  Hyperaemie  der  Synovialkapsel 
und  auf  eine  geringe  Vermehrung  und  eine  leichte  flockige  Trü- 
bung der  Synovia.  In  manchen  Fällen  fehlen  sogar  auch  diese 
Residuen  des  während  des  Lebens  unzweifelhaft  vorhandenen  ent- 
zündlichen Proccsses,  und  das  Resultat  der  Untersuchung  an  der 
Leiche  ist  ebenso  ein  fast  negatives,  wie  in  den  meisten  Fällen 
von  erysipelatöser  Dermatitis.  Auf  der  anderen  Seite  findet  man 
zuweilen  bei  der  Obduction  die  Synovialkapseln  einzelner  Gelenke 
durch  hochgradige  Hyperaemie  und  Ekchymosirung  dunkel  gerö- 
thet,  aufgelockert  und  gewulstet,  die  Gelenkhöhle  erweitert  und  mit 
eiteriger  Flüssigkeit  erfüllt,  selbst  die  benachbarten  Knochenenden 
injicirt  und  mit  Blutextravasaten  durchsetzt.  Das  im  Herzen  und 
in  den  grossen  Gefässen  enthaltene  Blut  zeigt  in  allen  frischen 
Fällen  sehr  reichliche  Faserstoffabs cheidungen.  Ausserdem  finden 
sich  sehr  oft  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  den  ver- 
schiedenen Complicationen  \les  Gelenkrheumatismus,  namentlich  der 
Perikarditis,  der  Endokarditis  und  Myokarditis  angehören. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 
In  manchen  Fällen  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
Tage  lang  Vorboten  voraus,  welche  in  einem  allgemeinen  Unbeha- 

gsn  und  in  einem  Gefühl  von  schmerzhafter  Abgeschlagenheit  der 
lieder  bestehen.  In  anderen  Fällen  fehlen  diese  Vorboten,  und 
die  Krankheit  beginnt  unerwartet  und  plötzlich.  —  Es  ist  nicht 
gerade  häufig,  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  selbst  durch  einen 
heftigen  Schüttelfrost  angezeigt  wird,  wie  wir  ihn  als  Anfangs- 
symptom der  Pneumonie  und  mancher  anderer  entzündlicher  Krank- 
heiten kennen  gelernt  haben.  Gewöhnlich  stellt  sich  nur  ein  leich- 
tes, in  den  ersten  Tagen  öfter  sich  wiederholendes  Frösteln  ein,  in 
anderen  Fällen  fehlt  auch  dieses,  und  es  ist  von  Anfang  an  das 
subjective  Hitzegefuhl  vorhanden,  welches  sonst  erst  auf  die  Frost- 
anfälle  folgt.  —  Gleichzeitig  mit  den  Fiebererscheinungen  oder 
bald  nach  dem  Eintritt  derselben  klagen  die  Kranken  über  Schmer- 
zen in  einem  oder  gewöhnlich  in  mehreren  Gelenken,  welche  an- 
fangs massig  sind,  aber  schnell  und  stetig  heftiger  werden  und  in 
kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  So  lange  die  Kran- 
ken keinen  Versuch  machen,  die  befallenen  Gelenke  zu  bewegen, 
und  so  lange  man  dieselben  nicht  berührt,  ist  der  Schmerz  erträg- 
lich; aber  jeder  Versuch  das  Gelenk  zu  gebrauchen  und  jeder  leise 
Druck,  welchen  man  auf  dasselbe  ausübt,  in  schweren  Fällen  schon 
der  Druck  eines  leichten  Federbettes,  steigern  die  Schmerzen  zu 
einer  so  excessiven  Höhe,  dass  die  Kranken  oft  wimmern  und 
schreien,  bis  sie  wieder  einige  Zeit  in  ruhiger  und  bequemer  Lage 
zugebracht  haben  und  vor  jedem  Insult  geschützt  gewesen  sind. 
Untersucht  man   die  befallenen  Gelenke,   so  findet  man  dieselben 
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bald  nur  massig,  bald  aber  beträchtlich  angeschwollen.      Die  Ge- 
schwulst, welche,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  nur  zum  Theil  von 
dem  Erguss  in  die  Gelenkkapsel,  zum  Theil  aber  v.on  dem  Oedem 
der  Haut  und  des   subcutanen  Gewebes  abhängt,    ist   gewöhnlich 
auch  auf  eine  kurze  Strecke  der  benachbarten  Theile   des  Gliedes 
ausgebreitet,  und  es  hat  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  An- 
schein, als   ob  die  Enden  der  Knochen  aufgetrieben  seien.      Die 
Haut,  von  welcher  die  angeschwollenen  Gelenke  bedeckt  sind,  ist 
entweder  von  normaler  Farbe,  oder  leicht  und  nur  ausnahmsweise 
dunkel  gerö^het.      Der  Grad  der  Anschwellung  und  die  Heftigkeit 
der   Schmerzen   stehen   nicht  immer    in  geradem  Verhältniss:    oft 
sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,    während  man  die  Anschwellung 
kaum  bemerkt.    Die  grossen  Gelenke,  namentlich  die  Knie-,  Fugs-, 
Hand-,  Ellbogen-  und  Schultergelenke  werden  am  Häufigsten  be- 
fallen;   aber  auch  die  kleinen  Gelenke,  namentlich  die  der  Finger, 
das   Sternoclaviculargelenk ,    die  Gelenke   der  Wirbelsäule    bleiben 
keineswegs    verschont.      Nur    ausnahmsweise   werden   die  Gelenke 
der  Zehen   befallen.     Zuweilen   wird  auch  die   Symphysis    ossium 
pubis    ergriffen.      In   nicht  gerade  seltenen  Fällen  breitet  sich  der 
Process  auch  auf  die  den  entzündeten  Gelenken  benachbarten  Mus- 
keln und  Fascien  aus.  —  Die  Zahl  der  befallenen  Gelenke  ist  ver- 
schieden.     Schon  im  Beginn  der  Krankheit  pflegt  nur   selten  ein 
einziges  Gelenk  ergriffen  zu  werden;    weit  häufiger  entwickelt  sich 
der  Process  gleichzeitig  in  zwei  oder  drei,   zuweilen  auch  in  einer 
noch    grosseren    Zahl    von   Gelenken.      Im    weiteren   Verlaufe   der 
Krankheit  ist  es  die  Regel,  dass  neue  anfangs  verschont  gebliebene 
Gelenke  ergriffen  werden,  und  dass  die  Krankheitserscheinungen  in 
diesen  ihre  Höhe  erreichen,   während   sie   in   den  zuerst  befallenen 
Gelenken  bereits  in  der  Abnahme  begriffen  oder  völlig  verschwun- 
den sind.   Verlieren  sich  in  den  zuerst  erkrankten  Gelenken  Schmer- 
zen und  Geschwulst  nur  langsam,  während  sie  sich  in  anderen  ent- 
wickeln,  so  kann  die  Zahl  der  gleichzeitig  leidenden  Gelenke  sehr 
gross  und  der  Zustand  des  Kranken   überaus   hülflos  und  kläglich 
sein.    Solche  Kranken  sind  zuweilen  nicht  im  Stande,  selbstständig 
irgend  eine  Bewegung  auszuführen.     Sie  können  die  Lage,  welche 
sie  einmal  eingenommon  haben,    oder  in   welche   man  sie  gebracht 
hat,  nicht  willkürlich  wechseln,  sie  fürchten  sich  vor  jeder  noch  w 
vorsichtig   ausgeführten   passiven  Bewegung,    wenn   sie    wegen  der 
Harn-  und  Stuhlentleerung  und  wegen  der  Zufuhr  von  Speisen  und 
Getränken  nöthig  wird.    Selbst  die  leiseste  Erschütterung  des  Bet- 
tes vermehrt  ihre  Schmerzen   und   ruft  Wimmern  und  Klagen  bei* 
vor.      Diese  grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen 
ist  aber  nicht  häufig.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  gleichzeitig 
zwei  oder  drei  Gelenke  oder  doch  eine  nur  massige  Zahl  derselben 
der  Sitz   sehr  heftiger   Schmerzen,    während   die   übrigen  Gelenb 
frei   oder  noch   etwas  steif  sind   und  nur  bei   stärkerer  Bewegiwf  IJ 
schmerzen,  zuweilen  auch  Crepitation  zeigen.   —  Das  fast  in  aU*  1} 


Acuter  Gelenkrheumatismus.  .468 

Fällen  schon  den  Anfang  der  Krankheit  begleitende  zuweilen  den 
örtlichen  Erscheinungen  vorhergehende  und  nur  ausnahmsweise  sich 
erst  später  zu  -denselben  hinzugesellende  Fieber  zeigt  gewöhnlich 
eine    der  Heftigkeit   und   Ausbreitung    der    localen  Erscheinungen 
entsprechende  Höhe  und  alle  Charaktere  eines  entzündlichen  athe- 
nischen Fiebers.     Die  Körpertemperatur  erreicht  selten  den  hohen 
Grad,  welchen  wir  bei  Infectionskrankheiten  beobachten,  übersteigt 
vielmehr  in  den  meisten  Fällen  nur  um  1  —  2  °  die  Norm  und  er- 
reicht nur  ausnahmsweise  40 — 40°, 5  C.     Der  Puls  zeigt  eine  ver- 
mehrte Frequenz,  gewöhnlich  90 — 100  Schläge  in  der  Minute,  und 
ist  dabei  meist  voll  und  weich.    Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Temperatur  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  steigt,    wird 
auch  die  Pulsfrequenz  auf  120—130  Schläge  in  der  Minute  gestei- 
gert. Am  Herzen  hört  man  in  zahlreichen  Fällen,  auch  in  solchen, 
in  welchen  keine  Complication  mit  Karditis  vorliegt,  blasende  Ge- 
räusche, sogenannte  Blutgeräusche.     Die  Respiration  ist  beschleu- 
nigt.     Die  Haut  ist  fast  immer  mit  sehr  profusen  stark  sauer  rie- 
chenden Schweissen  bedeckt,  welche  keineswegs  von  kritischer  Be- 
deutung sind,   sondern  im  Stadium  incrementi  und   auf  der  Akme 
der  Krankheit  eben  so  heftig  zu  sein  pflegen  als  im  Stadium  de- 
crementi.      Sehr  oft  findet  man  auf  der  Haut  der  Kranken  zahl- 
reiche Sudamina  bald  in  der  Form  einer  Miliaria  alba,  bald  in  der 
einer  Miliaria  rubra.  Wir  haben  früher  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  diese  Form   mit   der  Schweissproduction  zusammenhängt  und 
ohne  alle  prognostische  Bedeutung  ist.    Der  sehr  bedeutende  Was- 
serverlust,  welchen  der  Körper  theils  durch   die  bei   dem  heftigen 
Fieber  beträchtlich  gesteigerte  Verdunstung,  theils   durch  die  pro- 
fuse Schweissabsonderung  erfährt,    erklärt  nicht   nur   den   heftigen 
Durst  der  Kranken,  sondern  auch  die  sehr  sparsame  Urinsecretion. 
Es  werden  oft  nur  300  —  400  C.  C.  Urin  in  24  Stunden  entleert. 
Da  die  Harnstoffproduction   nicht  vermindert,    sondern  im  Gegen- 
theil  wegen  des  beschleunigten  Stoffumsatzes  vermehrt  ist,  so  zeigt 
der  concentrirte  Urin  ein  ungewöhnlich  hohes  specifisches  Gewicht; 
und  da  die  Menge  des  Wassers,  welches  er  enthält,  nicht  ausreicht, 
am  die  harnsauren  Salze  bei  einer  etwas  niederen  Temperatur  ge- 
löst zu  erhalten,  so  bilden  sich,  sobald  der  Urin  erkaltet,  reichliche 
Sedimente  jener   Salze.      Diese   erscheinen    durch    den    gleichfalls 
massenhaften  Farbstoff,  welchen  der  Urin  enthält,  und  welcher  sich 
mit  den  Salzen  niederschlägt,  noch  dunkler  geröthet  als  sonst.   Ein 
sehr    reichliches  Sediment  von  harnsauren   Salzen    lässt    nicht    in 
allen  Fällen  darauf  schliessen,  dass  die  in  24  Stunden  abgesonderte 
Menge  der  Harnsäure  vermehrt  sei;    wenigstens  erreichte  in  zwei 
Fällen,  in   welchen  F.  Hoppe  die  Güte  hatte,   den  äusserst  dicken 
sehr   stark  sedimentirenden  Harn  zweier  auf  der  Greifswalder  Kli- 
nik an  acutem  Gelenkrheumatismus  behandelter  Kranken  zu  unter- 
suchen, die  24ständige  Menge  der  Harnsäure  nur  eben  die  Norm. 
Wenn   man  einen  derartigen  Urin  vielfach  als  fast  pathognostisch 
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für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  bezeichnet,  so  ist  man  dazu 
einigermaa8sen  berechtigt;  denn  fast  bei  keiner  Krankheit  ist  ne- 
ben einer  starken  Verdunstung  auch  der  Wasserverlust  durch  ver- 
mehrte Schweisssecretion  so  bedeutend  gesteigert  und  daher  der 
Urin  so  concentrirt,  wie  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus.  — 
Unter  den  Complicationen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  na- 
mentlich die  mit  Perikarditis,  Endokarditis  und  Myokarditis  zu  er- 
wähnen. Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Herzkrankheiten 
(Bd.  I.  S.  265,  277  und  316)  ausführlich  erörtert,  dass  die  Häu- 
figkeit dieser  Complicationen  namentlich  von  Bouillaud  bedeutend 
übertrieben  worden  ist.  Es  scheint,  dass  Bouillaud  auch  die  oben 
erwähnten  „Blutgeräusche",  welche  wahrscheinlich  einer  abnormen 
Spannung  und  den  in  Folge  derselben  eintretenden  unregelmässigen 
Schwingungen  der  Klappen-  und  Gefässwände  ihre  Entstehung  ver- 
danken, von  entzündlichen  Ernährungsstörungen  ableitete.  Wir 
haben  gesehen,  dass  nach  Bamberg er^s  Zusammenstellungen  die 
Complication  mit  Endokarditis  bei  etwa  20  Procent,  die  Complica- 
tion  mit  Perikarditis  bei  etwa  14  Procent  der  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus leidenden  Kranken  vorkommen,  während  die  Myokar- 
ditis weit  seltener  ist.  Je  grösser  die  Zahl  der  befallenen  Gelenke, 
um  so  grösser  ist  nach  Bamberger's  Beobachtungen  die  Neigung 
zu  complicirenden  Entzündungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels. 
Dass  es  sich  in  den  hierher  gehörenden  Fällen  in  der  That  um 
Complicationen  und  nicht  etwa  um  Metastasen  handelt,  ergiebt  sich 
schon  daraus,  dass  die  Affection  der  Gelenke,  wenn  sich  irgend 
eine  Form  von  Karditis  entwickelt,  gewöhnlich  in  derselben  Weise 
fortbesteht  wie  früher.  Auch  in  Betreff  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  der  Herzentzündungen  müssen  wir  auf  das  früher  Ge- 
sagte verweisen  und  wollen  hier  nur  noch  einmal  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  in  zahlreichen  Fällen  alle  subjeetiven  Symptome 
fehlen  und  die  Complicationen  nur  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung erkannt  werden  können.  Weit  seltener  als  die  verschiede- 
nen Formen  der  Karditis  compliciren  Pleuritis,  Pneumonie  und 
noch  seltener  Meningitis  cerebral] s  und  Meningitis  spinalis  den 
acuten  Gelenkrheumatismus.  In  protrahirten  Fällen  kann  die  Ver- 
jauchung der  Gelenke  zu  Septichaemie  fuhren ;  doch  gehören  solche 
Fälle,  weil  jener  Ausgang  bei  der  idiopathischen  Arthritis  nur  aus- 
nahmsweise vorkommt,  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Die  Krankheit  hat  keinen  cyklischen  Verlauf  und  dauert  mit 
wechselnder  Intensität  in  leichteren  Fällen  8 — 14  Tage,  in  schwe- 
reren viele  Wochen.  In  den  Morgenstunden  pflegen  die  Schmer- 
zen und  das  Fieber  zu  remittiren,  in  den  Abendstunden  zu  exaeer- 
biren;  doch  pflegen  diese  Schwankungen  keinen  annähernd  regel- 
mässigen Typus  zu  zeigen.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  Fälle, 
welche  im  Anfange  der  Krankheit  sehr  leicht  und  gutartig  erschie- 
nen, im  weiteren  Verlaufe  eine  grosse  Hartnäckigkeit  und  Bösartig- 
keit annehmen ;  ebenso,  dass  inmitten  einer  wesentlichen  Besserung, 
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welche  die  Hoffnung  auf  eine  nahe  bevorstehende  Genesung  erweckt, 
plötzlich  das  Fieber  und  die  localen  Erscheinungen  von  Neuem  sich 
verschlimmern  und  sich  zu  einer  früher  nicht  erreichten  Höhe 
steigern. 

In  Betreff  der  Ausgänge  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist 
besonders  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  nur  die  leichten  Fälle,  bei 
welchen  eine  kleine  Zahl  von  Gelenken  ergriffen  wird  und  die  In- 
tensität der  örtlichen  Erscheinungen  wie  die  Intensität  des  Fiebers 
gering  bleiben,  in  vollständige  Genesung  enden  können,  sondern 
dass  der  Ausgang  in  Genesung  auch  für  die  schweren  Fälle,  bei 
welchen  zahlreiche  Gelenke  ergriffen  werden,  bei  welchen  die  Schmer- 
zen und  Anschwellungen  derselben  einen  hohen  Grad  erreichen,  und 
bei  welchen  die  heftigen  Localerscheinungen  von  einem  entsprechen- 
den Fieber  begleitet  sind,  die  Regel  bildet.  Aber  auch  im  günstig- 
sten Falle  erfolgt  die  Genesung  nicht  mit  einer  plötzlichen  Defer- 
vescenz  der  Krankheitserscheinungen,  sondern  mit  einer  allmäligen 
und  nicht  immer  stetigen  Abnahme  derselben.  Trotz  ihres  tücki- 
schen Verlaufs  und  trotz  der  Häufigkeit  ihrer  Complicationen  mit 
Entzündungen  der  wichtigsten  Organe  ist  ein  tödtlicher  Ausgang 
der  Krankheit  selten.  Er  tritt  fast  nur  ein,  wenn  die  hinzutreten- 
den Herzentzündungen  sehr  complicirter  Art,  von  ungewöhnlicher 
Heftigkeit  und  mit  Entzündungen  der  Lunge  und  der  Pleura  com- 
plicirt  sind,  obwohl  auch  in  solchen  Fällen  oft  wider  alles  Erwar- 
ten Genesung  erfolgt.  Ausserdem  tritt  zuweilen  der  Tod,  ohne 
dass  sich  Complicationen  hinzugesellt  haben,  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  plötzlichen  Collapsus  ein,  nachdem  kurze  Zeit  Delirien, 
Koma  und  andere  Symptome  einer  schwer  gestörten  Innervation 
vorhergegangen  sind.  Bei  der  Obduction  solcher  Fälle  lassen  sich 
fast  niemals  Veränderungen  in  den  Centralorganen  des  Nervensy- 
stems nachweisen,  und  man  hat  deshalb  angenommen,  dass  sie 
auf  einer  freilich  unerklärten  Intoxication  des  Blutes  beruhen. 
Bevor  indessen  nicht  durch  genaue  Temperaturbestimmungen  aus- 
geschlossen ist,  dass  in  den  genannten  Fällen  das  Fieber  und  die 
Steigerung  der  Körpertemperatur  zu  einer  Höhe,  bei  welcher  das 
Leben  erlischt,  den  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  haben,  scheint 
mir  jene  Hypothese  nicht  berechtigt  zu  sein,  namentlich  da  consta- 
tirt  ist,  dass  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  die  gewöhnlich 
nur  massig  gesteigerte  Körpertemperatur  in  selteneren  Fällen  eine 
sehr  beträchtliche  Steigerung  erfahren  kann.  Ein  sehr  häufiger 
Ausgang  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  der  in  unvollständige 
Genesung.  In  zahlreichen  Fällen  verlieren  sich  zwar  das  Fieber, 
die  heftigen  Schmerzen  und  die  Anschwellungen  der  meisten  Ge- 
lenke, aber  in  einzelnen  Gelenken  bleibt  ein  chronischer  Rheumatis- 
mus zurück,  welcher  eine,  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  sich  oft 
niemals  wieder  gänzlich  verliert.  Noch  häufiger  kommt  es  vor, 
dass  die  Kranken  zwar  den  acuten  Gelenkrheumatismus  und  seine 
Complicationen  überstehen,  aber  während  der  Krankheit  Klarjoeur 
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für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  bezeichnet,    so  ist  man  dazu 
einigermaa8sen  berechtigt;    denn   fast  bei  keiner  Krankheit  ist  ne- 
ben einer  starken  Verdunstung  auch  der  Wasserverlust  durch  ver- 
mehrte Schweisssecretion   so   bedeutend  gesteigert  und  daher  der 
Urin  so  concentrirt,    wie  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus.  — 
Unter  den  Complicationen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  na- 
mentlich die  mit  Perikarditis,  Endokarditis  und  Myokarditis  zu  er- 
wähnen.     Wir    haben    bei  der  Besprechung    der  Herzkrankheiten 
(Bd.  I.  S.  265,   277  und  316)  ausführlich  erörtert,  dass  die  Häu- 
tigkeit dieser  Complicationen  namentlich  von  Bouiüaud  bedeutend 
übertrieben  worden  ist.     Es  scheint,  dass  Bouülaud  auch  die  oben 
erwähnten  „Blutgeräusche",  welche  wahrscheinlich  einer  abnormen 
Spannung  und  den  in  Folge  derselben  eintretenden  unregelmässigen 
Schwingungen  der  Klappen-  und  Gefässwände  ihre  Entstehung  ver- 
danken,   von    entzündlichen   Ernährungsstörungen   ableitete.      Wir 
haben    gesehen,    dass    nach  Bamberger\  Zusammenstellungen    die 
Complication  mit  Endokarditis  bei  etwa  20  Procent,  die  Complica- 
tion  mit  Perikarditis  bei  etwa  14  Procent  der  an   acutem  Gelenk- 
rheumatismus leidenden  Kranken  vorkommen,  während  die  Myokar- 
ditis weit  seltener  ist.   Je  grösser  die  Zahl  der  befallenen  Gelenke, 
um  so   grösser  ist  nach  Bamberger^s  Beobachtungen   die   Neigung 
zu  complicirenden  Entzündungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels. 
Dass   es    sich    in    den  hierher  gehörenden  Fällen  in  der  That  am 
Complicationen  und  nicht  etwa  um  Metastasen  handelt,  ergiebt  sich 
schon  daraus,    dass  die  Affection  der  Gelenke,    wenn  sich   irgend 
eine  Form  von  Karditis  entwickelt,  gewöhnlich  in  derselben  Weise 
fortbesteht  wie   früher.      Auch  in  Betreff  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  der  Herzentzündungen   müssen   wir    auf   das    früher  Ge- 
sagte verweisen  und   wollen  hier  nur  noch  einmal  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  in  zahlreichen  Fällen  alle  subjeetiven  Symptome 
fehlen  und  die  Complicationen  nur  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung erkannt  werden  können.    Weit  seltener  als  die  verschiede- 
nen Formen   der   Karditis    compliciren   Pleuritis,    Pneumonie    und 
noch    seltener  Meningitis    cerebralis    und  Meningitis    spinalis    den 
acuten  Gelenkrheumatismus.     In  protrahirten  Fällen  kann  die  Ver- 
jauchung der  Gelenke  zu  Septichaemie  fuhren;  doch  gehören  solche 
Fälle,  weil  joner  Ausgang  bei  der  idiopathischen  Arthritis  nur  aus- 
nahmsweise vorkommt,  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Die  Krankheit  hat  keinen  cyklischen  Verlauf  und  dauert  mit 
wechselnder  Intensität  in  leichteren  Fällen  8 — 14  Tage,  in  schwe- 
reren viele  Wochen.  In  den  Morgenstunden  pflegen  die  Schmer- 
zen und  das  Fieber  zu  reinittiren,  in  den  Abendstunden  zu  exaeer- 
biren;  doch  pflegen  diese  Schwankungen  keinen  annähernd  regel- 
mässigen Typus  zu  zeigen.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  Falle, 
welche  im  Anfange  der  Krankheit  sehr  leicht  und  gutartig  erschie- 
nen, im  weiteren  Verlaufe  eine  grosse  Hartuäckigkeit  und  Bösartig- 
keit annehmen ;  ebenso,  dass  inmitten  einer  wesentlichen  Besserung, 
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welche  die  Hoffnung  auf  eine  nahe  bevorstehende  Genesung  erweckt, 
plötzlich  das  Fieber  und  die  localen  Erscheinungen  von  Neuem  sich 
verschlimmern  und  sich  zu  einer  früher  nicht  erreichten  Höhe 
steigern. 

In  Betreff  der  Ausgänge  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist 
besonders  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  nur  die  leichten  Fälle,  bei 
welchen  eine  kleine  Zahl  von  Gelenken  ergriffen  wird  und  die  In- 
tensität der  örtlichen  Erscheinungen  wie  die  Intensität  des  Fiebers 
Sring  bleiben,  in  vollständige  Genesung  enden  können,  sondern 
ss  der  Ausgang  in  Genesung  auch  für  die  schweren  Fälle,  bei 
welchen  zahlreiche  Gelenke  ergriffen  werden,  bei  welchen  die  Schmer- 
zen und  Anschwellungen  derselben  einen  hohen  Grad  erreichen,  und 
bei  welchen  die  heftigen  Localerscheinungen  von  einem  entsprechen- 
den Fieber  begleitet  sind,  die  Regel  bildet.  Aber  auch  im  günstig- 
sten Falle  erfolgt  die  Genesung  nicht  mit  einer  plötzlichen  Defer- 
vescenz  der  Krankheitserscheinungen,  sondern  mit  einer  allmäligen 
und  nicht  immer  stetigen  Abnahme  derselben.  Trotz  ihres  tücki- 
schen Verlaufs  und  trotz  der  Häufigkeit  ihrer  Complicationen  mit 
Entzündungen  der  wichtigsten  Organe  ist  ein  tödtlicher  Ausgang 
der  Krankheit  selten.  Er  tritt  fast  nur  ein,  wenn  die  hinzutreten- 
den Herzentzündungen  sehr  complicirter  Art,  von  ungewöhnlicher 
Heftigkeit  und  mit  Entzündungen  der  Lunge  und  der  Pleura  com- 
plicirt  sind,  obwohl  auch  in  solchen  Fällen  oft  wider  alles  Erwar- 
ten Genesung  erfolgt.  Ausserdem  tritt  zuweilen  der  Tod,  ohne 
dass  sich  Complicationen  hinzugesellt  haben,  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  plötzlichen  Collapsus  ein,  nachdem  kurze  Zeit  Delirien, 
Koma  und  andere  Symptome  einer  schwer  gestörten  Innervation 
vorhergegangen  sind.  Bei  der  Obduction  solcher  Fälle  lassen  sich 
fast  niemals  Veränderungen  in  den  Centralorganen  des  Nervensy- 
stems nachweisen,  und  man  hat  deshalb  angenommen,  dass  sie 
auf  einer  freilich  unerklärten  Intoxication  des  Blutes  beruhen. 
Bevor  indessen  nicht  durch  genaue  Temperaturbestimmungen  aus- 
geschlossen ist,  dass  in  den  genannten  Fällen  das  Fieber  und  die 
Steigerung  der  Körpertemperatur  zu  einer  Höhe,  bei  welcher  das 
Leben  erlischt,  den  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  haben,  scheint 
mir  jene  Hypothese  nicht  berechtigt  zu  sein,  namentlich  da  consta- 
tirt  ist,  dass  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  die  gewöhnlich 
nur  massig  gesteigerte  Körpertemperatur  in  selteneren  Fällen  eine 
sehr  beträchtliche  Steigerung  erfahren  kann.  Ein  sehr  häufiger 
Ausgang  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  der  in  unvollständige 
Genesung.  In  zahlreichen  Fällen  verlieren  sich  zwar  das  Fieber, 
die  heftigen  Schmerzen  und  die  Anschwellungen  der  meisten  Ge- 
lenke, aber  in  einzelnen  Gelenken  bleibt  ein  chronischer  Rheumatis- 
mus zurück,  welcher  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  sich  oft 
niemals  wieder  gänzlich  verliert.  Noch  häufiger  kommt  es  vor, 
dass  die  Kranken  zwar  den  acuten  Gelenkrheumatismus  und  seine 
Complicationen  überstehen,  aber  während  der  Krankheit  Klappen- 
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fehler  acquiriren,  welche  niemals  geheilt  werden,  und  an  welchen 
sie  frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Nach  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit, zumal  wenn  das  Fieber  heftig  war,  sind  die  Reconvalescenten 
gewöhnlich  in  hohem  Grade  anaemisch,  und  man  hört  bei  ihnen 
Aftergeräusche  am  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen,  welche 
bei  ungenauer  Untersuchung  und  bei  nicht  hinlänglicher  Würdigung 
des  Gesammtbefindens  zu  Verwechselungen  mit  Klappenfehlern  fuh- 
ren können. 

§.  4.    Therapie. 

Man  hat  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  den  gesamm- 
ten  antiphlogistischen  Heilapparat,  namentlich  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentziehungen,  Kali  und  Natron  nitricum,  Tartarus  stibia- 
tus  in  refracta  dosi  angewandt,  und  man  hat  vielfach  behauptet, 
dass  man  durch  die  energische  Antiphlogose  den  Verlauf  der  Krank- 
heit abzukürzen  und  die  Complicationen  derselben  zu  verhüten  im 
Stande  sei.  Aus  dem,  was  wir  über  den  sehr  schwankenden  Ver- 
lauf und  die  sehr  verschiedene  Dauer  der  Krankheit  gesagt  haben, 
ergiebt  sich,  dass  für  jene  Behauptungen  ein  genügender  Beweis 
sehr  schwer  zu  fuhren  sein  würde.  Auf  der  andern  Seite  spra- 
chen die  Thatsachen,  dass  die  Krankheit  sich  oft  genug  trotz  jener 
Behandlung  viele  Wochen  lang  hinzog,  und  dass  ebenso  trotz  jener 
Behandlung  sich  oft  genug  Herzleiden  entwickelten,  gegen  die  Un- 
fehlbarkeit der  energischen  Antiphlogose  selbst  für  den  Fall,  dass 
sie  auf  einzelne  Fälle  einen  günstigen  Einfluss  haben  sollte.  Mit 
Recht  ist  man  daher  in  neuerer  Zeit  bei  der  Behandlung  des  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  von  den  Blutentziehungen  coup  sur  coup, 
von  der  Darreichung  der  früher  üblichen  sehr  grossen  und  selbst 
gefährlichen  Dosen  des  Salpeter,  sowie  von  der  systematischen  An- 
wendung des  Tartarus  stibiatus  zurückgekommen,  und  bedient  sich 
anderer  Mittel,  welche  vielleicht  ebenso  unsicher  sind,  aber  jeden- 
falls weniger  leicht  Schaden  bringen.  Nur  das  Natron  nitricum  in 
massigen  Dosen  (3ü  :  3VJ,  2stünd!.  einen  Esslöflel)  hat  in  der 
Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  seine  Stellung  behauptet 
und  wird  von  den  meisten  Aerzten,  ohne  dass  sie  übrigens  Grosses 
von  demselben  erwarten,  wie  fast  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  und 
von  anderen  fieberhaften  Entzündungen,  so  auch  im  Beginn  dieser 
Krankheit  augewendet.  Da  der  kubische  Salpeter  in  kleinen  Do- 
sen wohl  schwerlich  Schaden  bringt,  da  die  Möglichkeit  seiner  an- 
tiphlogistischen Wirkung  nicht  widerlegt  werden  kann,  da  wir  end- 
lich auch  kein  anderes  Mittel  kennen,  welches  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus sicher  coupirte  oder  seinen  Verlauf  sicher  abkürzte, 
so  lässt  sich  gegen  die  in  Rede  stehende  Verordnung  nichts  ein- 
wenden. Es  ist  unthunlich,  den  Kranken  überhaupt  keine  Arznei 
zu  verordnen ,  und  wenn  man  den  Grundsatz  „Remedium  aneeps 
melius  quam  nullum"  nur  nicht  auf  solche  zweifelhafte  Mittel  aus- 
dehnt,  welche  dem  Kranken  wesentlich   schaden  können,   so  darf 
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man  denselben  gelten  lassen.  Die  ausser  dem  Natron  nitrieum  ge- 
bräuchlichsten Mittel  sind  das  Colchicum  (Tinct.  oder  Bern. 
Colchici  5ft,  Tinct.  Opü  croc»  30,  Sstündl,  15  —  20  Tropfen),  der 
Citronensaft  (3mal  tägl.  *ß),  das  Jodkalium  {5ß  —  3j  mit  Morph. 
acet  gr.  ß  —  gv.  j  in  3  —  4  Unzen  Wasser  gelöst,  während  des 
Tages  zu  verbrauchen),  das  Chinin  und  die  Narcotiea,  namentlich 

Opium  uud  Morphium.  Specielle  Indieationen  fiir  die  Darrei- 
chung des  Colchicum,  des  Citronensaft  es  und  des  Jodkalium,  welche 
in  einzelnen  Fällen  einen  gunstigen  Erfolg  zu  haben  scheinen,  in 
den  meisten  Fällen  aber  sicher  ohne  allen  Einfluss  auf  dm  Ver- 
lauf der  Krankheit  bleiben,  aufzustellen,  ist  aus  den  bisher  gemach- 
ten Erfahrungen  nicht  möglich*  In  sehr  hartnäckigen  wiederholt  r 
divirenden  Fällen  wird  man  auch  zu  diesen  Mitteln  greifen,  so  ge- 
die  Aussicht  auf  wesentliche  Erfolge  sein  mag,  —  Was  das 
Chinin  anbetrifft,  so  ist  dasselbe  zwar  ebenso  wenig  ein  Speeilieum 
gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus,   wie  gegen   die  Pneumonie, 

Tj  phus  und  gegen  viele  andere  Krankheiten,  in  deren  Therapie 
es  dessenungeachtet   eine  wichtige  Rolle  spielt.     Aber  es  ist  eh 
der  kräftigsten  Antipyretica  und  verdient  deshalb  in  solchen  Fällen, 
in    welchen   das   Fieber   einen   ungewöhnlich    hohen   Grad   erreicht, 
auch  gegen  den  Rheumatismus   acutus   in  Anwendung  gebracht  zu 

ien.  Man  pflegt  die  Kranken  während  eines  Tages  einen  Seru- 
pel  bis  eine  halbe  Drachme  Chinin  verbrauchen  zu  lassen,  und 
man  thut  Recht,  so  grosse  Dosen  zu  verordnen,  da  auch  nach  inei- 
nen   Erfahrungen    nur    von    der   Anwendung    sehr    grosser    Dosen 

-8  Mittels  mit  Sicherheit  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  K 
pertemperatur  und  die  Pulsfrequenz  erwartet  werden  kann.  —  Von 
den  Narcoticis  kann  man  die  meisten  gewiss  entbehren,  das  Opium 
und  das  Morphium  dagegen  sind  nicht  nur  unschätzbare  Mittel,  um 
die  Beschwerden  der  Kranken  zu  massigen,  sondern  es  scheint  auch, 
als  ob  bei  der  Darreichung  derselben  die  Entzundungserscheinun- 
gen  in  den  befallenen  Gelenken  eine  geringere  Intensität  erreichten« 
Ob    sie    den    Verlauf  der    Krankheit   abkürzen,    wie    von    manchen 

Pachtern  behauptet  wiid,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  dftSS 
aber  grosse  Düsen  Opium  oder  Morphium  selbst  bei  heftigem  Bie- 
ber  gut  ertragen  werden,  kann  ich  durebaus  bestätigen.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  die  Nachtruhe  stören,  empfiehlt 
es  sich,  den  Kranken  abends  l  Gran  Opium  oder  \  Gran  Mor- 
phium nehmen  zu  lassen,  und  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
i  merzen  eine  ungewöhnliche  1  leftigkeit  zeigen,  kann  man  eine  solche 
Dose  alle  zwei  Stunden  reichen,  bis  Erleichterung  eintritt.  —    Un- 

den  äusseren  Mitteln  werden  warme  und  kalte  Dm  schlage, 
Blutegel,    Vesicatore,    sowie    zahlreiche    narkotische    und    reisende 

Hebungen  und  Einreibungen  empfohlen.  Diese  Mittel  haben, 
wie  schon  die  grosse  Zahl  derselben  sebliessen  lässt,  hei  wieder- 
holter Anwendung  weit  weniger  geleistet,  als  ihre  Empfehler  von 
ihnen   rühmen:    wir    müssen    eingestehen,    dass   auch    die   aussei  m 


Krankheiten  der  Beweg« ngsorgaoe, 

Mittel  gewöhnlich  ohne  allen  Einfluss  auf  d  Krank- 

heit  bleiben    und   höchstens    eine   palliative  Wirkung  haben*     Kei 
beschäftigter  Arzt  wird  in  Abrede  stellen,  dass  häufig  genug  1 
von  acutem  Gelenkrheumatismus,  welche  mit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit zur  Behandlung    kommen,    3    bis   t>  Wochen    lang   oder   auch 
BOdt)   langer  jeder   äusseren  wie  jeder   inneren  Behandlung  trotzen 
In  Fällen  von  massiger  Intensität  empfiehlt  es  sich,  die   leidet 
den  Gelenke  mit  Watte  zu  umwickeln;    bei   sehr   heftigen   Scfanei 
zen  passen,    zumal    da   Eis-    und   Kalt wasser- Umschläge   b 
Laien  für  schlechte  „Antirrheuraatica"  gelten  und  deshalb  leicht  un 

elmässig  angewendet  werden,  schnell  verdunstende  kalt  mach 
Einreibungen.      Das   von    WmderUch    empfohlene   Elaylchl< 
bis  3j  sanft  eingerieben)  ist  ein  vortreffliches  Palliativum;  aber  Ein- 
reibungen  mit  Aether,    welche    ich    in   der  Greifswalder  Klinik  au 
Sparsamkeitsrüeksiehten    als   Surrogat   für  das  Elaylchlorür  an  wen - 

■,    leisten    dieselben    Dienste-      Oertliche    Blutentziehungen    sind 
auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  ein  einzelnes  Ge- 
lenk längere  Zeit   hindurch    beträchtlich  geschwollen   und  schmerz- 
haft bleibt.     Verlieren  sich  nach  wiederholten  Bluten  tzichungen  die 
Schmerzen    und   die    Geschwulst   nicht,    bleiben    an-    in 
Gelenke  fixirt,  nachdem  sie  in   den  übrigen  verschwunden  sind,   sc 
bedecke  man  ein  solches  Gelenk  mit  Vesikatoren  oder  bepir 
Haut  mit  Joiltinetur.  —   Bei  der  Diaet  des  Kranken   muss  zur  rech- 
ten  Zeit  auf  die  von  dem  Fieber   drohende  Erschöpfung  B 
genommen   werden.  Getränke  sind   zu  verbieten,   vreil 

unnutz    die  Schweissseeretion    vermehren.      Auch    das  Zimmer  darf 
nicht   zu    wann    gehalten   werden,    aber   die    Temperatur   <1 
muss    gleich massig    sein.    —    Die    Complicationen    sind    nach 
aitd.-iw.iti-   aufgestellten  Regeln  zu  behandeln. 


Kapitel   IL 

(lirottiscjter  liirliMikrliniiiKifisiiins.     Rhriiiiiatisiniis  artirnlornin 
riiroiiirus,     Rlieunwtliritis  chroniea. 

§.  I.     Pathogenese  und  Aetiulogie 

Mit  dem  Namen  des  chronischen  Gelenkrh 
ni't   man    eine   chronische   idiopathische  Gelenkent/  lehr 

Ist   nur   ein    einzelnes    oder  eine  geringe  Zahl  von  Gelenken 
ift,  welche  weit  seltener  als  der   acute  Gelenkrheumatismus 
rn  Gelenk    auf  das    andere    überspringt   und   trotz    ihrer  langen 
Dauer   zu  Verhältnis  ringen    anatomischen 

fuhrt,     Es  ist  allgemein  gebräuchlich,  chronische  Gelenke  ntzünduie 
nu  sie  zu   Vereitelung  des  Gelenks   und  zu 
u  fuhren,   nicht  mehr  dem  chronischen  Gelen  krheumatit- 
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zuzuzählen,  sondern  als  chronische  Gelenkentzündung  xar  i4°X>ir 
tu  bezeichnen  und  sie  eben  so  wie  die  Arthrokace  und  den  Tumor 
albus  der  Chirurgie  zn  überweisen.  Die  chronische  defcrmirende 
Gelenkentzündung  werden  wir  im  nächsten  Kapitel  besprechen.  — 
Der  chronische  Gelenkrheumatismus  entwickelt  sich  in  vielen  Fül- 
len aus  einem  acuten  in  der  Weise,  dass  ein  oder  mehrere  Gelenke, 
nachdem  der  Process  in  den  übrigen  abgelaufen  ist,  nicht  zur  Norm 
zurückkehren ,  sondern  der  Sitz  dauernder  Störungen  bleiben.  In 
anderen  Fällen  tritt  er  von  vorn  herein  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
nischen Erkrankung  auf.  —  Sehr  häufig  ist  eine  ausgesprochene 
Prädisposition  für  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  angeboren; 
auf  der  anderen  Seite  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  eine 
solche  Prädisposition  unverkennbar  acquirirt  ist.  Unter  den  prä- 
dispouirenden  Momenten  sind  vor  Allem  überstandene  Anfälle  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  zu  erwähnen,  da  nach  diesen  sehr 
häufig  eine  ausgesprochene  Anlage  für  den  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus, welche  früher  nicht  vorbanden  war,  zurückbleibt. 
Dasselbe  gilt  von  einmal  oder  noch  mehr  von  wiederholt  überstan- 
denen  Anfällen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  da  auch  diese 

ähnlich  eine  sogenannte  rheumatische  Disposition  hinterlA8& 
Die  [läufigsten  GelegenheitauraacheB  sind  Erkältungen,  namentlich 
aber  der  dauernde  Aufenthalt  in  kalten,  feuchten  und  der  Zugluft 
ausgesetzten  Localen.  So  leiden  z.  B.  fast  alle  alten  Waschfrauen 
an  chronischem  Gelenkrheumatismus.  In  vielen  Fällen  lassen  sich 
die  veranlassenden  Ursachen  nicht  nachweisen, 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

In  den  vcrhältnissmässig  seltenen  Fällen,  in  welchen  man  Ge- 
ilheit hat,  Gelenke,  welche  der  Sitz  eines  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus   waren ^    anatomisch    zu   untersuchen,   lindet   man  «- 
wohnlich   die    Synovialkapsel   und    den   Bänderapparat    der  Gelenke 
verdickt,  die  Gelenkzotten  hypertrophirt  und  nicht  selten  fettig  ent- 
I     die  Gelenkknorpel  aufgelockert  und  filzig,  die  mehr  oder  we- 
ichlich  vorhandene  Synovia  getrabt 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  tritt  unter  zwei  verschie- 
■n  Formen  auf.  Bei  der  ersten  Form  sind  einzelne  Gelenke 
längere  Zeit,  oft  mehrere  Monate  oder  Jahre  hindurch,  der  Sitz 
beständiger  Schmerzen.  Diese  werden  durch  eiuen  Druck  auf  die 
kranken  Gelenke ,  besonders  aber  durch  active  oder  passive  Bewe- 
gungen derselben  in  hohem  Grade  verschlimmert  und  bilden  m<i>t 
auch  lern   heftige  Paroxysmen,  welche  scheinbar  spontan  na- 

mentlich in  den  Abendstunden  auftreten.  Legt  mau  die  Hand  auf 
die  Gelenke,   während  man  dieselben  bewegt,   so  fühlt  man  oft  ein 

liebes  Knacken  oder  Crepitiren,  Zuweilen  sind  die  Gelenke 
bedeutend  geschwellt;  aber  die  Anschwellung  beruht  nicht  wie  bei 

31* 


Krankheiten  der  Bewegungsorgane, 


dem  acuten  Gelenkrheumatismus  theilweise  auf  einem  entzündlichen 
Oedcm  des  subcutanen  Bindegewebes,  sondern  ausschliesslich  aut 
der  vermehrten  Ansammlung  von  Synovia  im  Innern  <i<  ikes 

und  auf  der  Verdickung  der  Gelenkkapsel  und  des  Bundcrappara- 
tes.  In  anderen  Füllen  fehlt  die  Anschwellung,  weil  kein  erheb- 
licher Erguss  in  der  Gelenkhohle  vorhanden  ist,  oder  die  Anschwel- 
lung des  Gelenks  ist  nur  eine  scheinbare:  das  Gelenk  tritt  mein 
hervor,  weil  die  Muskeln  längs  der  Ds&phyeen  der  kranken  Glieder, 
welche  anhaltend  geschont  wurden,  atrophirt  sind.  Bei  sehr  lan- 
gem Bestehen  dieser  Form  entwickeln  sich  leicht  falsche  unvoll- 
ständige Ankylosen;  dagegen  fuhrt  dieselbe  selten  zur  Entwick- 
lung eines  Tumor  albus  oder  einer  Arthrokace.  —  Die  zweit«1 
Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  besteht  im  G runde 
einer  Reihe  sein  oft  und  in  sehr  kurzen  Pausen  wiederkehrender 
leichter  Anfalle  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  welchen  immer 
nur  ein  oder  einzelne  Gelenke  ergriffen  werden.  Individuen,  welche 
an  dieser  vagen  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  leiden, 
werden  oft  nach  jedem  Umschlag  des  Wetters,  nach  jedem  Zug- 
wind, dem  sie  sich  aussetzen,  und  ebenso  oft,  ohne  dass  mau  eine 
derartige  Ursache  nachweisen  kann,  in  kurzen  Zwischenräumen 
„rheumatisch  afficirf*.  Bald  leidet  dieses,  bald  jenes  Gelenk;  es 
ist  leicht  geschwellt,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  besonders 
schmerzhaft  aber,  wenn  man  es  bewegt.  Das  wohl  immer  vorhan- 
dene massige  Fieber  verräth  sich  dxu'ch  eine  dauernde  Pulsfrequenz, 
durch  das  beständige  Schwitzen,  durch  den  auffallend  dicken  oft 
sedimentirenden  Ilarn,  so  wie  endlich  durch  die  sich  allmahlig  ein- 
stellende Mattigkeit  und  Abmagerung  der  Krauken.  Auch  diese 
Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  ist  sehr  hartnäckig  und 
bleibt  einmal  eingewurzelt  oft  während  des  ganzen  Lebens  b<  ste- 
hen. Sehr  oft  complicirt  sie  sich  mit  Muskelrheumatismus,  nicht 
leiten  auch  mit  denjenigen  Formen  von  Neuralgieen  und  Lähmun- 
L'eii,  welche  man  als  rheumatische  zu  bezeichnen  pflegt.  (Bd.  IL 
S.  256  und  S.  300,) 

§.  4,    Therapie. 

Die  auf  einzelne  Gelenke  fixirtc  Form  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus fordert  vorzugsweise  eine  örtliche,  der  vage  ehroni- 
sehe  Gelenkrheumatismus  dagegen  vorzugsweise  eine  allgemeine  Be- 
handlung. —  Für  die  ortliche  Behandlung  empfehlen  sieh  in  fri- 
schen Fällen  vor  Allein  looale  Blutentziehungen  durch  Blutegel 
oder  blutige  Schröpf  köpfe.  Dieselben  müssen,  wenn  ein  befriedi- 
gender Eifolg  eintreten  soll,  in  nicht  zu  langen  Pausen  mehrere 
Male  wiedeiholt  werden,  leisten  aber  dann  auch  die  vorzüglichsten 
Dienste  und  können  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden. 
Auch  in  eingewurzelten  Fällen  thut  man  gut,  die  Cur  mit  der  Ap- 
pHcation  von  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfköpfen  zu  beginnen, 
e>  inüsste  denn  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  Bluteutziehun- 
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gen  überhaupt  contraindiciren.  Von  dem  Erfolg  der  ersten  Blut- 
entziehung muss  es  abhängen,  ob  man  dieselben  auch  in  solchen 
Fällen  wiederholt,  oder  ob  man  statt  dessen  zu  den  ableitenden 
Mitteln  übergeht.  Unter  letzteren  sind  solche,  welche  die  Haut 
röthen  oder  eine  superfizielle  Entzündung  derselben  hervorrufen, 
denen  vorzuziehen,  welche  durch  ihre  flüchtige  Beschaffenheit  für 
die  Nasenschleimhaut  sehr  empfindlich  sind,  aber  in  der  äusseren 
Haut  weder  sichtbare  Veränderungen  noch  besondere  Sensationen 
hervorrufen.  So  ketzerisch  es  klingen  mag,  so  müssen  wir  uns 
doch  dahin  aussprechen,  dass  der  Opodeldok,  das  Linimentum  vo- 
latile,  der  Campnerspiritus,  und  dass  ebenso  wie  diese  übelriechen- 
den Mittel  auch  die  wohlriechenden  wie  die  Mixtura  oleoso-balsa- 
mica  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  nützen,  vorzugsweise  der  Ma- 
nipulation des  Reibens  ihre  Wirksamkeit  verdanken.  Wir  können 
uns  bei  diesem  Ausspruch  unter  Anderem  auf  die  Thatsache 
stützen,  dass  der  Gebrauch  der  genannten  Mittel  in  neuerer  Zeit 
auch  bei  Laien,  bei  welchen  ihre  Anwendung  gegen  alle  rheumati- 
schen Leiden  vor  Zeiten  selbstverständlich  war,  mehr  und  mehr  ab- 
gekommen und  durch  Einreibungen  von  Franzbranntwein  mit  Salz 
verdrängt  ist.  Die  Application  von  Sinapismen  und  die  Einreibung 
von  Senfspiritus,  durch  welche  die  Haut  flüchtig  geröthet  wird, 
haben  in  manchen  Fällen  unverkennbar  einen  palliativen  Nutzen 
und  können  bei  consequent  fortgesetzter  Anwendung  auch  eine 
bleibende  Besserung  herbeifuhren.  Einreibungen  mit  Veratrin  und 
mit  Chloroform  bewirken  jedenfalls  eigenthümliche  Empfindungen 
in  der  Haut,  welche  einigermassen  für  eine  derivatorisebe  Wirk- 
samkeit derselben  sprechen.  In  leichteren  Fällen  habe  ich  mit  an- 
scheinend günstigem  Erfolge  sehr  oft  eine  Lösung  von  Veratrin 
(gr.  vj-x)  in  Chloroform  (iß)  und  Mixt,  oleoso-balsamic.  (3ij)  an- 
gewendet. Weit  energischer  als  die  Rubefacientia  wirken  die  Vesi- 
cantia,  an  welche  sich  die  Bepinselung  der  Haut  mit  Jodtinctur 
anschliesst,  da  bei  derselben  gleichfalls  die  Epidermis  abgestossen 
und,  wenn  unverdünnte  Jodtinctur  angewandt  wurde,  sehr  oft  zu 
Blasen  emporgehoben  wird.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  müssen 
die  von  der  Epidermis  entblössten  Hautstellen  eine  Zeit  lang  in 
Eiterung  erhalten  werden,  wenn  ein  befriedigender  Erfolg  eintreten 
soll.  Für  das  kräftigste  Derivans,  welches  ich  selbst  über  die 
gleichfalls  gegen  fixen  Gelenkrheumatismus  empfohlene  Anwendung 
des  Ferrum  candens  und  der  Moxen  stelle,  halte  ich  die  Applica- 
tion einer  kräftigen  Douche  auf  die  das  kranke  Gelenk  bedeckende 
Hautstelle.  Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  eine 
energische  Doucbe  eine  mehrere  Stunden  lang  anhaltende  Haut- 
hyperaemie  hinterlässt.  Ueber  die  Wirkung  der  Dampfdouche  habe 
ich  keine  eigene  Erfahrung.  Ausser  den  bisher  erwähnten  örtlichen 
Mitteln,  an  welche  sich  die  sehr  gebräuchliche  Anwendung  harzi- 
ger und  narkotischer  Pflaster,  die  Application  von  Gicbtpapier,  von 
Thierfellen,  von  Watte,  von  roher  Wolle,  von  sogenannter  Wald- 
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wolle  und  von  anderen  Mitteln  ansehliesst,  mit  welchen  man  theils 
eine  Derivation  auf  die  Haut,  theils  die  Erhaltung  einer  gleicht! 

■u  Temperatur  derselben  bezweckt,    werden   auch   solch* 
örtlich  angewandt,    von    welchen  man  erwartet,    dass  sie  resorbirt 
werden  und  in  Folge  dessen  gunstig  auf  den  Verlauf  des  rheuma- 
tischen Processes  einwirken.       Unter  diesen  Mitteln    sind   vorzugs- 
weise die  Jod-  und  Quecksilbersalben   zu   nennen.       So  wenig 
im  Allgemeinen  bei  diesen  Aflectionen  den  Einreibungen  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  das  Wort  reden  mag,  so  entschieden  muss  ich  ra- 
then,  in  veralteten  Füllen  von  fixem  Gelenkrheumatismus,    bei  wel- 
chen Blutentziehungen   und    Ableitungen    erfolglos   geblieben    sil 
oonseqoente   Einreibungen    von    Ungueiitum   Kai   jodat.    oder    von 
Ungt.  Hydrarg.  einer,  mit  Zusatz  von  KaL  jodat  (B\:$ß)  anzuv 
den.     Bei  dem  Gebrauch  der  letzteren  Salbe  wird  gleichzeitig 
leichte  Derivation    auf  die  Haut   hervorgebracht,    da   nach 
Tagen   eine   ekzematöse   Entzündung   der   eingeriebenen    Hautet 
entsteht 

Für  die  allgemeine  Behandlung,   welche   bei    der   vagen  Form 
des   Rheumatismus    chronicus   in    den   Vordergrund   treten    und   b<*i 
der    fixen    Form    desselben    die    örtliche    Behandlung    unterstützen 
muss,    verdient   die   systematische  Anwendung    warmer   Bäder   das 
meiste   Vertrauen.     Es  gieht  —   das  wird  kein   Arzt  leugnen,  wel- 
cher  eine   etwas   grössere    Erfahrung    hat    —    zahlreiche   Perso; 
welche  von  langjährigen  rheumatischen  Leiden,  die  bis  dahin  allen 
tberapeutiachen    Maassregeln    widerstanden,    durch    eine    einma 
oder  eine   wiederholte  Badecur  in  Aachen,  in  Warmbrunn,  in  '1 
litz,  in  Wiesbaden,  in  Baden  -  Baden,   in  Rheine,    in  Wildbad,   in 
Pfufets  vollständig  hergestellt  wurden.      Der  Umstand,  dass  Th<  r- 
men  von  sehr  verschiedener  chemischer  Zusammensetzung,  und  dass 
ebenso   Thermen,    deren    Wasser   sich   gerade    durch    den    geringen 
Gehalt  an  mineralischen  Bestandteilen  auszeichnen,    mit  Recht  in 
einem  vorzüglichen   Ruf    gegen    chronische    Rheumatismen    stehen, 
spricht  hinlänglich  dafür,    dass  es  bei  der   Behandlung  des  chroni- 
schen Rheumatismus  viel  mehr  auf  das  Baden  in  wann  -»«er, 
als  auf  das  Baden  in  dieser  oder  jener  Lösung  ankommt.     In  gut 
eingerichteten    mit    zweckmässigen  Badeanstalten  versehenen   Kran- 
kenhäusern   werden    bei    dem    chronischen   Rheumatismus    eben    00 
günstige  Erfolge  erzielt  als  in   Aachen,  Töplitz  und  Wildbad. 
Behauptung,  rar  welche  ich  aus  der  Cireifswalder  Klinik  zw. 
zahlreiche  aber  äusserst  frappante  Beispiele  anführen  kann.     In  der 
Privatpraxis  ist  eine  im  eigenen  Hause  mit  der  durchaus  notbw 
digen  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit  ausgeführte  Badecur  sei' 
durchzusetzen,  und  man  thut  gewöhnlich  besser.  Privatkranke,  de* 
ren   Verhältnisse  es  irgend                 n,  in  eine  der  genannten  T 
nun  zu  schicken.       Eine  Temperatur   der  Bäder  von  *28  —  ;><>     B 
und   ist  vielleicht  sehr   hohen    Temperaturen    vorzuziehen; 

ligstens    leisten   russische  Dampfbäder  beim   chronischen 
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matismus  nach  meinen  Erfahrungen  weit  weniger,  als  warme  Was- 
serbäder.  Auch  an  anderen  Orten  werden  ähnliche  Erfahrungen 
gemacht.  Die  Errichtung  eines  russischen  Dampfbades  an  einem 
Platze,  an  welchem  früher  ein  solches  nicht  bestanden  hat,  rentirt 
gewöhnlich  im  ersten  und  im  zweiten  Jahre  vorzuglich,  da  fast  alle 
Kranke  mit  chronischem  Rheumatismus  sich  zu  den  Dampfbädern 
drangen  und  Heilung  von  denselben  erwarten;  aber  im  dritten  und 
vierten  Jahre  hat  die  Zahl  der  Besucher  gewöhnlich  bedeutend  ab- 
genommen, und  gewiss  nicht  deshalb,  weil  inzwischen  die  Rheuma- 
tiker geheilt,  sondern  deshalb,  weil  ihre  Erwartungen  getäuscht 
sind.  Es  scheint,  zumal  nach  den  Erfahrungen  in  Wildbad,  in 
Leuk  und  an  anderen  Orten,  zweckmässig  zu  sein,  die  Daner  der 
einzelnen  Bäder  allmälig  auszudehnen  und  die  Krauken  gegen  das 
Ende  der  Cur  eine  Stunde  lang  oder  noch  länger  im  Bade  verblei- 
ben zu  lassen.  Ueberaus  wichtig  ist  es,  dass  die  Kranken  nach 
dem  Baden  auf  das  Sorgfältigste  vor  Erkältung  geschützt  werden, 
und  es  ist  sehr  zu  empfehlen,  dass  man  dieselben  nach  dem  Bade 
eine  Zeit  lang  in  wollenen  Decken  schwitzen  lasse.  Man  lässt  ge- 
wöhnlich hinter  einander  nur  28  bis  30  warme  Bäder  nehmen,  und 
es  scheint  in  der  That,  als  ob  es  zweckmässig  sei,  diese  Zahl  nicht 
bedeutend  zu  überschreiten  und  lieber  bei  nicht  genügendem  Er- 
folge einige  Monate  später  eine  Cur  von  gleicher  Ausdehnung  wie- 
derholen zu  lassen.  In  Kaltwasserheilanstalten  werden  Kranke  mit 
chronischem  Rheumatismus,  namentlich  wenn  das  Uebel  nicht  mehr 
frisch  ist,  sondern  schon  lange  Zeit  bestanden  hat,  gewöhnlich  nicht 
geheilt.  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl  derartiger  Kranker, 
welche  nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  in  einer  Kaltwas- 
serheilanstalt kränker  als  vor  ihrem  Eintritt  die  Anstalt  verliessen. 
In  frischen  Fällen  scheint  dagegen  die  Hydrotherapie  zuweilen 
einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.  —  Unter  den  „antirrheumati- 
schen"  Medicamenten  steht  die  Tinctura  Semin.  Colchic.  (Zß)  mit 
einem  Zusatz  von  Extract.  Aconit  (Zß)  und  von  Tinct.  Opii  (3/?), 
viermal  täglich  15  —  20  Tropfen,  in  grossem  Rufe  und  bildet  wohl 
überhaupt  die  gebräuchlichste  Verordnung  gegen  den  chronischen 
Gelenkrheumatismus.  Wir  wissen  leider  bis  jetzt  noch  nicht,  in 
welchen  Fällen  das  Colchicum,  dem  gewiss  nicht  jede  Wirksamkeit 
abgesprochen  werden  darf,  angezeigt  ist,  und  in  welchen  Fällen  wir 
Nichts  von  demselben  zu  hoffen  haben.  Die  Tinctura  Guajaci  vo- 
latilis  und  die  Antimonialia,  welche  früher  gleichfalls  in  dem  Rufe 
standen,  sehr  wirksame  Antirrheumatica  zu  sein,  werden  in  neuerer 
Zeit  nur  selten  angewendet.  In  einzelnen  Fällen  von  chronischem 
Gelenkrheumatismus,  und  zwar,  wie  es  scheint,  vorzugsweise  in 
solchen,  bei  welchen  namentlich  der  Bänderapparat  der  Gelenke 
leidet,  leistet  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  (3j  -  3j  pro  die)  vor- 
treffliche Dienste.  Die  Besserung  pflegt  mit  dem  Eintritt  einer 
leichten  Jodintoxication  zusammenzufallen,  und  es  ist  rathsam,  mit 
der  Dosis  so  lange  zu  steigen,  bis  ein  Jodschnupfen  oder  ein  Jod- 
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exantheui  bemerkt  wird*  —  Das  Regimen  der  Kranken  muss  in 
oben  Fällen  und  bei  jugendlichen  Individuen  ein  anderes  srin. 
als  in  veralteten  Fällen  und  bei  Leuten  in  höherem  Lebensall 
Während  sieh  dort  namentlich  nach  eingetretener  Besserung  i 
vorsichtige  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Fluss- 
und  Seebäder,  durch  regelmässige  bei  jedem  Wetter  vorzunehmende 
Spaziergänge  empfiehlt,  muss  hier  vor  allen  Gelegenheiten  zu  Er- 
kältungen gewarnt,  der  Gebrauch  der  Fluss-  und  Seebäder  verbo- 
ten und  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe  empfohlen  wer- 
deBi  Nicht  streng  genug  kann  man  darauf  bestehen,  dass  ein  etwa 
dumpfes  und  feuchtes  Schlafzimmer  gegen  das  gewöhnlich  w«  it  ge- 
sunder gelegene  und  trockene  „Futzzimmer"  vertauscht  werde. 


Kapitel    III. 

Deform  i  reu  de  (■eleiikeiitzüiiiliin^.     Arthritis  iteformans.     Arlhriti» 
nodosa.     Arthritis  pniipriini.     Artliritc  riironit|tie  scrhe. 

§.  1     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  den  Namen  Arthritis  deform  ans  bezeichnet  man  diejenige 
Form  von  Gelenk*  ntzünduni:.    bei  welcher  nicht  nur  die  Synovial- 

sei   und    der  Bänderapparat  der  Gelenke  die  Erscheinung  ei 
chronischen   ohne   alle  Tendenz  zur  Eiterbildung  verlaufenden  Ent- 
zündung, sondern  gleichzeitig  auch  die  Gelenkknorpel  und 
lenkenden  der  Knochen  eigentümliche  für  diese  Form  bro- 

phlogose  charakteristische  V>  rnulrrungm  darbieten.      Letzter« 
stehen   vorzugsweisr   in   einer   üsur  der  Gelenkknorpel  und 
lenkuächen   der   Knochen    und    in    einer   centralen  Osteoporo* 
Epiphysen,    neben    welcher   eine  Wucherung   von  Knochensuhstanz 
an  der  Peripherie  derselben  einhergeht.  —  Die  Arthritis  deforroans 
wird  von   manchen  Autoren    als    eine    besondere  Form    des   chi 

n  Gelenkrheumatismus  angesehen,  von  anderen   streng  von  d<*o 
rhetunatisohen    Affectionen  getrennt.      Bei   der  grossen   E« 
des  Begriffes  Rheumatismus   ist  die   eine  Auffassung  eben  so  b*- 
rechtigt  wie  die  andere.      Dass  sich  nicht  immer  Erkältung 
der  Aufenthalt   in    feuchten    und    der  Zugluft   ai  ten  Lei 

als  Ursachen  der  Erkrankung  nachweisen  lassen,  hat  jedenfalls 
Arthritis    leformans  mit  der  im  vorigen  Kapitel  besprochenen  allge- 

in  als  rheumatische  Gelenkentzündung  bezeichneten  Form  gen 
~)as  Kindeseiter   zeigt   eine   vollständige  Immui 
th utis   deformans.      Vereinzelte   Fäl  iur 

Zeit  der  Pubertätoentwickelung  beobachtet.    Am  Häufig 
Krankheit  zwischen  dem  zwanzigsten   und  vierzigsten  dalu.  ;     doch 
kommt   >ir    auch   noch   in  späterer  Zeit   und  selbst    in    hohem  A 
vor.      Freuen  erkranken  häufiger  an  Arthritis  deformans   als  Man* 
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ner.  Bei  der  ärmeren  Bevölkerung  ist  die  Krankheit  so  viel  häu- 
figer als  bei  den  wohlhabenden  Klassen,  dass  man  ihr  deshalb  den 
Namen  Arthritis  pauperum  gegeben  hat  Ob  die  schlechten  und 
feuchten  Wohnungen,  ob  der  Mangel  an  gesunder  Nahrung,  oder 
ob  andere  Schädlichkeiten,  welchen  die  ärmeren  Klassen  mehr  aus- 
gesetzt sind  als  die  wohlhabenden,  diesem  Verhalten  zu  Grunde 
liegen,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

§.  %.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  angeschwollenen  und 
missgestalteten  Gelenke  findet  man  die  Gelenkkapsel  beträchtlich 
verdickt  und  mit  zottigen  Wucherungen  besetzt.  Die  Gelenkhöhle 
enthält  eine  sehr  geringe  Menge  von  Synovia  (daher  Arthrite  chro- 
nique  s&che).  Die  Gelenkknorpel  sind  faserig  zerfallen,  zuweilen 
verknöchert,  in  vorgeschrittenen  Fällen  durch  allmälige  Usur  gänz- 
lich geschwunden,  so  dass  sich  die  unteren  Enden  der  Knochen 
berühren  und  glatte  SchlifiHächen  zeigen.  Die  centralen  Theile  der 
Epiphysen  erscheinen  in  Folge  einer  entzündlichen  Atrophie  porös, 
während  ihr  Umfang  durch  Bildung  von  'Osteophyten  ziemlich 
gleichmässig  oder  unter  der  Form  warziger  und  zackiger  Vorsprünge 
eine  beträchtliche  Zunahme  erfahren  hat. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Die  Arthritis  deformans  geht  weit  seltener  als  die  im  vorigen 
Kapitel  besprochene  chronische  Gelenkentzündung  aus  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  hervor;  sie  entwickelt  sich  vielmehr  in  fast 
allen  Fällen  allmählig  und  erreicht  langsam  ihre  Höhe.  In  ihrem 
Verlaufe  wird  zwar  zuweilen  ein  Stillstand,  aber  niemals  ein  Bück- 
schritt oder  eine  Wiederausgleichung  der  entstandenen  Deformitäten 
beobachtet.  Im  Beginn  der  Krankheit  klagen  die  Kranken  über 
Schmerzen  in  den  befallenen  Gelenken,  welche  gewöhnlich  von  ge- 
ringer Intensität,  zuweilen  aber  so  heftig  sind,  dass  sie  den  Kran- 
ken den  Schlaf  rauben.  Die  Schmerzen  werden  durch  äusseren 
Druck  und  noch  mehr  durch  Bewegungen  der  Gelenke,  bei  wel- 
chen die  aufgelegte  Hand  fast  immer  ein  deutliches  Knacken  oder 
Crepitation  wahrnimmt,  vermehrt.  Die  kranken  Gelenke  erscheinen 
beträchtlich  dicker,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  von  normaler  Farbe 
oder  blass  geröthet.  Die  beschriebenen  Veränderungen  befallen  am 
Häufigsten  die  Gelenke  der  Hände  und  Füsse,  namentlich  die  der 
Finger,  der  Zehen,  der  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen,  können 
aber  auch  alle  übrigen  Gelenke  des  Körpers  und  selbst  die  der 
Wirbelsäule  ergreifen.  Derartige  Fälle,  in  welchen  die  Kranken 
schliesslich  Jahre  lang  fast  bewegungslos  im  Bette  liegen  oder 
während  des  Tages  auf  dem  Lehnstuhl  sitzen  und  abends  in  das 
Bett  getragen  werden,  findet  man  fast  in  jedem  grossen  Armen- 
hause. Laien  pflegen  diesen  Zustand  als  „Contractsein  durch 
Gicht  (!)"  zu  bezeichnen.       Höchst  auffallend   ist   das   fast   immer 
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beobachtete  symmetrische  Auftreten  und  Fortschreiten  der  Krank- 
heit an  beiden  Körperhälften.  Fast  niemals  wird  anfangs  nur  die 
eine  Hand  und  später  erst  die  andere  ergriffen,  vielmehr  beginnt 
der  Process  in  der  Regel  gleichzeitig  in  beiden  Händen,  greift 
gleichzeitig  auf  beide  Fasse  über  u.  s.  w.  An  den  kranken  Ge- 
lenken, namentlich  an  denen  der  Finger,  bilden  sich  in  fast  allen 
Fällen  höchst  charakteristische  Subluxationen,  welche  in  dem  Brei- 
terwerden der  Epiphysen,  über  welche  die  Sehnen  hinweglaufen,  in 
dem  Untergange  der  Gelcnkknorpel  und  in  der  Abschleifung  der 
knöchernen  Gelenkflächen  kaum  eine  ausreichende  Erklärung  finden. 
Die  Phalangen  befinden  sich  fast  immer  gegen  die  Metacarpalkno- 
chen  nicht  nur  in  einer  krankhaften  Flexion,  sondern  sind  gleich- 
zeitig nach  der  Ulnarseite  hin  abgewichen,  und  die  Finger  liegen 
in  Folge  dessen  dachziegelartig  übereinander.  An  den  Phalangen 
selbst  wechseln  zuweilen  Subluxationen  in  flectirter  und  in  ezten- 
dirter  Stellung  an  den  einzelnen  Gelenken  ab.  Bei  dieser  überaus 
langwierigen  Krankheit  können  die  Kranken  ein  hohes  Alter  errei- 
chen. Auffallend  ist  es,  dass  trotz  der  langen  Dauer  nur  äusserst 
selten  vollständige  Ankylosen  entstehen.  —  Der  beschriebene  Pro- 
cess kommt  auf  das  Hüftgelenk  beschränkt  vor  und  fuhrt  dann 
entweder  zu  einer  beträchtlichen  Abschleifung  des  Gelenkkopfes 
oder  zur  Bildung  massenhafter  stalaktitischer  Osteophyten  an  der 
Peripherie  desselben.  Diese  Krankheit,  welche  den  Namen  des 
Malum  coxae  senile  führt,  gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 

§.  4.    Therapie. 

So  wenig  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  einmal  entstandenen 
Deformitäten  durch  irgend  ein  Curvcrfahren  rückgängig  zu  machen, 
so  wenig  kann  ich  denjenigen  Autoren  beistimmen,  welche  die 
Therapie  der  Arthritis  deformans  als  eine  völlig  verzweifelte  be- 
zeichnen. Die  Bewegungsstörungen  hängen  gewöhnlich  keineswegs 
ausschliesslich  von  den  Deformitäten,  sondern  zu  einem  nicht  klei- 
nen Theil  auch  von  den  noch  fortbestehenden  Entzündungserschei- 
nungen ab.  Auf  letztere  aber  haben  diejenigen  Mittel,  welche  wir 
in  erster  Reihe  gegen  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  em- 
pfohlen haben,  namentlich  die  warmen  Bäder  und  das  Aufpinseln 
von  Jodtinctur  wenigstens  in  vielen  Fällen  einen  sehr  günstigen 
Einfluss.  Während  jeder  Saison  werden  in  Töplitz  und  in  Wild- 
bad, wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  und  gewiss  auch  an  den 
übrigen  Badeorten,  welche  im  vorigen  Kapitel  genannt  wurden,  ein- 
zelne Kranke  mit  Arthritis  deformans  so  wesentlich  gebessert,  dass 
sie  den  Rollstuhl  verlassen  können  und  nach  Beendigung  ihrer  Cor 
zuweilen  im  Stande  sind,  andere  Kranke  im  Rollstuhl  in  das  Bad 
zu  fahren. 
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Kapitel    IV. 
MnsktlrheHiatisMs.    Rheumatismus  mnsadaris, 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Zu  dem  Muskelrheumatismus  werden  allgemein  nicht  nur  die 
rheumatischen  Affectionen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  die  der 
Fascien,  des  Periosts  und  anderer  fibroser  Gebilde  mit  Ausschluss 
der  Gelenkapparate  gerechnet.  Die  Veränderungen,  welche  die  ge- 
nannten Gebilde  bei  rheumatischen  Affectionen  erfahren,  sind  nicht 
genau  bekannt.  Der  negative  Befund  bei  den  meisten  Obductio- 
nen  scheint  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechen,  dass 
jene  anatomischen  Veränderungen  gewöhnlich  zu  denen  gehören, 
welche  in  der  Leiche  geringe  Spuren  hinterlassen  oder  schwer  zu 
constatiren  sind,  dass  sie  nämlich  in  Hyperaemie  und  spärlichen 
serösen  Exsudationen  bestehen.  In  einzelnen  Fällen  scheint  der 
rheumatische  Process  indessen  nicht  auf  dieser  Stufe  stehen  zu 
bleiben,  sondern  zu  entzündlichen  Wucherungen  von  Bindegewebe 
zu  fuhren.  Froriep  und  Virchow  fanden  in  den  Muskeln  Stellen, 
in  welchen  die  Muskelbündel  durch  schwieliges  Bindegewebe  er- 
setzt waren  (rheumatische  Schwielen),  und  Vogel  beobachtete  in 
mehreren  Fällen  von  chronischem  Rheumatismus  am  Neurilem  der 
entsprechenden  Nerven  Verdickungen  und  Verwachsungen.  Diese 
Fälle  sind  gegenüber  denen,  in  welchen  sich  keine  Veränderungen 
auffinden  Hessen,  so  selten,  dass  es  gewagt  ist,  auf  dieselben  eine 
bestimmte  Definition  der  rheumatischen  Affectionen  zu  basiren. 
Selbst  wenn  man  annehmen  will,  dass  Hyperaemie  und  seröse  Ex- 
sudationen, und  dass  in  schweren  Fällen  eine  entzündliche  Binde- 
gewebs Wucherung  den  rheumatischen  Affectionen  zu  Grunde  liegen, 
so  bleibt  es  doch  unbestimmt,  ob  die  in  den  Muskeln  verlaufenden 
sensiblen  Nerven  durch  die  Veränderungen  in  den  Muskelfasern 
und  im  Sarkolemma,  oder  ob  sie -durch  gleichzeitige  Veränderung 
in  ihrem  Neurilem  in  krankhafte  Erregung  versetzt  werden.  Im 
letzteren  Falle  würde  der  Gelenkrheumatismus  eine  sogenannte 
rheumatische  Neuralgie  der  kleinen  sich  im  Muskel  verzweigenden 
Nerven  sein.  In  Betreff  der  Aetiologie  des  Muskelrheumatismus 
können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Aetiologie  des 
acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus  gesagt  haben,  um  so 
mehr,  da  der  Muskelrheumatismus  sehr  oft  mit  dem  Gelenkrheuma- 
tismus complicirt  ist.  Erkältungen  sind  gewiss  die  häufigsten  Ur- 
sachen des  Muskelrheumatismus ;  aber  schon  das  oft  blitzschnelle 
Entstehen  mancher  Formen,  z.  B.  der  Lumbago,  spricht  mit  gröss- 
ter  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ausser  der  Erkältung  noch  an- 
dere Ursachen,  namentlich  Zerrung  oder  Ermüdung  der  Muskeln 
u.  8.  w.  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  können. 
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§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste    und    meist    das  einzige  Symptom  de«   Muskel- 
rheumatismus   bilden   die  gewöhnlich  als  siebend  oder    reissend  he- 

tmeten  Sehrnerzen.       Bewegungen   der  atii«  :  bilde,  SO 

Verschiebungen    ihrer    Fasern    steigern    diese    Sehmerzen,    während 
ein    gleichmäßiger    Druck   dieselben    zu    milden    pflegt.       Zuweilen 
gesellt  sich  zu  den  Schmerzen   das  Unvermögen,  die  kranken  Mus- 
keln zu  verkürzen  und  active  Bewegungen  mit  denselben  auszufüh- 
ren.    Die  Haut,   welche  die  rheumatisch  affieirten  Stellen   bed 
erscheint  weder  gerötbet  und  gesehwellt,    noch    fühlt  sie  sieh 
mer  an  als  ihre  Umgehung.    In   den   Abendstunden  pflegen   die  Be- 
schwerden  zu  exaeerbiren,    in    den  Morgenstunden    zu    reun 
Kälte  und  Feuchtigkeit  wirken  meist  nachtheilig,  trockene   Wi 
vortheilhaft  auf  dieselben   ein.     Doch  kommt  es  auch  vor. 
Bett  warme  die  rheumatischen  Schmerzen  vermehrt.       Bald 
Muskelrheumatismus  ein  gTOger",    d.  h.   die  Schmerzen    verschwin- 
den  an  einer  Stelle,  während  sie  an  einer  anderen  auftreten,  bald 
bleibt  er  auf  bestimmte  Muskeln,  Faseren  u.  s.  w.  „fixirt*.     In 
meisten  Fällen  ist  der  Muskelrheumatismus  ein  acutes  1  wel- 

ches nach  kurzem  Bestehen  spurlos  verschwindet,   in  seltenen  Fäl- 
len dagegen  ist  er  ein  chronisches  Leiden,  und  zwar  kann  sowohl 
der   vage    als   auch    der   fixe  Rheumatismus   in   gleicher  Weise   wie 
der  vage  und  fixe  Gelenkrheumatismus  chronisch  werden,   —  N 
der    verschiedenen    Loealisation     des    Rheumatismus    untersch« 
man   zahlreiche    zum   Theil    mit  besonderen   Namen  Formen 

des  Muskelrheumatismiis,       Sind  die  Musculi  front 
temporales,    die  Galea   aponeurotica  oder  das  Periost  des  S 
rheumatisch  affieirt,  so  spricht  man  yon  einer  Cephalaigia  rh 
matica.     Man  muss  es  sich  zur  sti  I   machen,   mit  die- 

sem  Namen  keinen  Missbrauch   zu   treiben   und   im  concreten  l 
ehe  man  die  Diagnose  auf  eine  Cephalaigia  rheumatiea  stellt,  genau 
zu  ermitteln,  ob  in  der  That  die  oben  genannten   Gebilde  der 

Schmerzes  sind,  ob  eine   Verschiebung  ihrer  Fasern  od 
Contraction    ihrer  MuskMtibrillen    den    Schmerz    vermehrt,    und  ob 
endlich  die  Affectioo  auch  eine  primäre  und  idiopathisch*    ist,   Am 
leichtesten   kann    der   Rheumatismus    capitis   mit  Neuralgiecn   und 
mit  syphilitischer  Periostitis  verwechselt  werden.      Es  ist  ei 
verbreitete  Unsitte,    die   zahlreichen  Falle   von   heftigem   und  b 
nackigem  Kopfschmerz,   dessen  eigentlichen  Grund  man  nicht 
decken   kann,  von  einer  rheumatischen  AÖection  des   Kopfes  aü*u- 
leitexu      Laien,    welche   zwischen  Rheumatismus  und  Gicht 
grossen  Unterschied  machen,  pflegen  alle  hartnäckigen  Köpft 

als  Kopfgicht  zu  bezeichnen.  —   Sind  kein   des  Hu 

und  des  Nackens   rheumatisch   afficirt,   so  sind  die  1 
Kopfes  sehr  schmerahaft;  die  Kranken  fürchten  dieselben 

den    sie,    es    entsteht    ein    „steifer    Hals4*,    eine    Äffet: 
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welche  in  vielen  Fällen  mit  Angina  faucium  complizirt  ist.  Wer- 
den die  Hal8~  und  Nackenmuskeln  nur  auf  der  einen  Seite  von 
Rheumatismus  befallen,  so  wird  der  Kopf  anhaltend  auf  die  Seite 
geneigt,  es  entsteht  ein  „schiefer  Hals".  Eine  Torticollis 
rheumatica,  diese  gewöhnlich  leichte  sich  nach  wenigen  Tagen 
verlierende  Affection  zieht  ^ich  in  einzelnen  Fällen,  welche  indes- 
sen kaum  von  der  früher  (Bd.  II.  S.  293)  beschriebenen  spasti- 
schen Form  der  Torticollis  zu  unterscheiden  sind,  in  die  Länge, 
und  kann  dann  zu  einer  bleibenden  Verkürzung  der  Muskeln  füh- 
ren. —  Der  Rheumatismus  pectoris  oder  die  Pleurodynia  rheu- 
matica hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  im  Pectoralis  major  und  in 
den  Intercostalmuskeln.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Bewegungen 
des  Oberarms  nach  Vorn  und  die  Verschiebung  der  betroffenen 
Muskelfasern  schmerzhaft,  im  zweiten  Falle  die  Respirationsbewe- 
gungen, namentlich  das  Husten  und  das  Niesen,  sowie  die  Beugung 
des  Thorax  nach  der  Seite.  Meist  sind  derartige  Kranke  wegen 
des  Hindernisses  beim  Athmen  der  Ansicht,  dass  die  Schmerzen 
tiefer  sitzen,  und  dass  die  Lungen  oder  das  Brustfell  krank  seien; 
und  da  die  Verschiebung  der  Haut,  der  Fascia  superficialis  und  der 
Muskelfasern  der  Pectorales  die  Schmerzen  nicht  vermehrt,  so 
konnte  auch  der  Arzt  getäuscht  werden,  wenn  nicht  die  Verschie- 
bung der  Intercostalmuskeln  mit  den  Fingerspitzen  in  der  Rich- 
tung von  Vorn  nach  Hinten  die  Schmerzen  zum  Unerträglichen 
steigerte,  während  der  gleichmässige  Druck  der  aufgelegten  Hand 
sie  gewöhnlich  mässigt,  und  wenn  nicht  das  Fehlen  des  Hustens 
und  namentlich  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  hinläng- 
lichen Anhalt  für  die  Diagnose  gäben.  —  Der  Rheumatismus  des 
Rückens  und  namentlich  der  Rheumatismus  der  Schulter,  die  Omo- 
dynia  rheumatica,  gehören  zu  den  am  Häufigsten  vorkommenden 
Formen  des  Muskelrheumatismus;  sie  werden  leicht  an  der  behin- 
derten Bewegung  des  Schulterblatts  und  des  Oberarms,  sowie  an 
den  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  Verschiebung  der  Fasern  des 
Cucullaris,  des  Latissimus  dorsi,  des  Deltoides  eintreten,  oder, 
wenn  die  tieferen  Schichten  der  Rückenmuskeln  leiden,  an  der 
steifen  Haltung  der  Kranken  und  den  heftigen  Schmerzen,  über 
welche  sie  beim  Bücken  klagen,  erkannt.  —  Schmerzhafte  Affectionen 
der  Bauchmuskeln  kommen  hauptsächlich  nach  starken  Anstren- 
gungen derselben  beim  Husten  vor  und  können  wegen  ihrer  oft 
bedeutenden  Intensität  leicht  den  Verdacht  einer  schwereren  Er- 
krankung erwecken.  Das  Verhalten  der  Schmerzen  bei  einem 
gleichmässigen  Druck  auf  die  Bauchdecken  und  bei  einer  Verschie- 
bung ihrer  Muskelfasern  schützt  am  Besten  vor  Irrthümern.  Aus- 
gezeichnet durch  seine  Heftigkeit  und  seine  oft  überraschend 
schnelle  Entstehung  ist  der  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln  und 
der  Fascia  lumbo-dorsalis ,  die  Lumbago  rheumatica.  Nicht  selten 
vermögen  die  Kranken,  welche  sich  noch  vor  wenig  Minuten  frei 
und  ungenirt  bewegen  konnten,   plötzlich   von  ihrem  Stuhle   nicht 
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oder  doch  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen  aufzustehen.  Auch 
wenn  sie  sieh  zu  Bette  legen  oder  das  Bett  verlassen,  oder  wenn 
sie  sich  nur  im  Bette  aufrichten  wollen,  endlich  ebenso  bei 
Intention,  irgend  eine  andere  Bewegung  auszuführen,  bei  welche 
der  untere  Abschnitt  der  Wirbelsau le   betheiligt    ist,    \  d    sie 

das  Gesicht,  schreien  auf  und  machen   wunderliche  Anstalten,   uc 
die  schmerzenden  Theile   zu   schonen    und   ohne  Betheiligung    de! 
selben  ihr  Ziel  zu  erreichen.    Daher  kommt  es,  dass  Krank»*. 
an  diesem   „Hexenschuss*    leiden,    nicht   nur    Bedauern    erwe< 
sondern    oft    gleichzeitig    einen    komischen    Eindruck    mach 
Endlich   können    alle   Muskeln    der    Extremitäten    einzeln    od« ä 
Gruppen   vom    Rheumatismus    Im  lallen    werden,    wobei   bald 
bald  jene  Bewegung  der  Glieder  schmerzhaft  oder  unmöglich  wird 

§    3.     Therapie. 

Für    die   Therapie    des  Muskelrheumatismus    gelten    dieselbe» 
Principien,   welche   wir   für   die  Therapie    des  chronischen  I 
rheumatismus   aufgestellt  haben,    d.    h.   bei   der  fixen   Form    mus 
eine  mehr  örtliche  Behandlung,  bei  der  vagen  Form  eine  mehr  all- 
gemeine Behandlung  eintreten.      Da  aber  der  Mu>kelrheumatisuii] 
gewöhnlich  ein  lichteres  und  weniger  hartnackiges   Leiden 
der  Gelenkrheumatismus,  so  kommt  man  bei   der   Behandlung  des- 
selben   in    den     meisten    Fällen     auch    mit    weniger    eingreifendeu 
Maassregeln  aus.      Für  die    örtliche  Behandlung  sind  locale  Blut- 
entziehungen und  zwar   wo   möglich   durch  Schröpf  köpfe  am 
sten  zu  empfehlen.    Eiue  ganz  ähnliche  Wirkung  wie  die   Seh 
köpfe  hat  selbstverständlich  der  sogenannte  Lebenswee  ssen 

Erfolge  gegen  rheumatische  Leiden  lächerlicher  Weise   voi 
Zeit  selbst  von  Aerzten  als  ein  Mirakel  ausposaunt  wurden.      Von 
den  reizenden  Einreibungen,  den  Synapismen,   den  Vesieant 
Pflastern,  dem  Gichtpapier,  den  Tbierfellen,  welche  eine  ausgebrei- 
tete  Anwendung  auch   bei   dem   Rheumatismus   musculari> 
gilt   dasselbe,   was   wir    über   ihre  Wirksamkeit  gegen  den  Gelenk- 
rheumatismus gesagt  haben.    Vielleicht  eines  der  wirksamst 
freilich  auch  der  schmerzhaftesten  Rubefacieutia  ist  die  elektn 
Bürste.      Auch   das  Streichen   und  Kneten  der   selimeizh  »ften 
kein,   eine  Proccdur,    in  welcher  manche  alte  Frauen,    sog 
Streichfrauen ,    eine  besondere   Virtuosität  besitzen,    gehört    zu 
sehr  wirksamen  örtlichen  Behandlungsweisen  des  Musk 
mus.    —     Bei  der  allgemeinen  Behandlung  verdient  ein   diapln 
sebes   Verfahren    das    meiste   Vertrauen.       Nur   selten    und    nur   bei 
eingewurzelten    und    dann  ineist  mit  chronischem  Geleokrbe« 
mus  complicirten  Fällen   ist  indessen   eine   systematische    B 
erforderlich;    gewöhnlich  genügt  es  durch  die  Darreichung 
Tassen  Fliederthee  oder  eines  andern  warmen  Getränkes  und   durC 
dichte  Bedeckung  des  Körpers  einmal  oder  einige  Male  einen  ri 
liehen   Schweiss    hervorzurufen,    um    den  Muskelrheumatismus    *u 
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bessern  oder  zu  heben.  Iu  frischen  Fällen  schafft  zuweilen  ein 
Dampfbad  augenblickliche  Erleichterung,  und  wenn  ich  auch  mich 
gegen  die  wiederholte  Anwendung  von  Dampfbädern  bei  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  den 
einmaligen  oder  zweimaligen  Gebrauch  eines  Dampfbades  bei  fri- 
schem Muskelrheumatismus  nur  dringend  empfehlen. 


Kapitel    V. 
Gicht    Podagra«    Arthritis.    La  goutte. 

§.  L    Pathogenese  und  Aettologie. 

Es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten in  allen  Fällen  eine  so  überraschende  Gleichmäßigkeit  der 
Symptome  darbietet  und  dadurch  so  bestimmt  als  eine  besondere 
Art  der  Erkrankung  charakterisirt  ist  wie  die  Gicht.  Veraltete 
Fälle  können  freilich  in  ihren  Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  an- 
deren Krankheitsprocessen,  namentlich  mit  rheumatischen  haben; 
aber  es  bedarf  auch  in  solchen  Fällen  nur  der  Berücksichtigung 
des  Anfanges  der  Krankheit,  um  ein  Identificiren  oder  eine  Ver- 
wechselung der  Gicht  mit  dem  Rheumatismus  unmöglich  zu  ma- 
chen. Obgleich  es  aber  feststeht,  dass  die  Gicht  eine  eigentüm- 
liche Art  der  Erkrankung  darstellt,  und  obgleich  man  sogar  in  dem 
Blute  von  Gichtkranken  (Garrod)  constante  chemische  Veränderun- 
gen und  in  den  Producten  gichtischer  Entzündungen  Anhäufungen 
der  dem  Blute  im  Uebermaass  beigemischten  Substanz,  der  Harn- 
säure, nachgewiesen  hat,  so  fehlt  uns  dennoch  jede  nähere  Ein- 
sicht in  die  Pathogenese  dieser  Krankheit.  Wir  wissen  weder,  ob 
bei  der  Gicht  die  „harnsaure  Diathese"  die  primäre  und  wesent- 
liche Anomalie  ist,  und  ob  nicht  mit  derselben  andere  und  wichti- 
gere Abweichungen  in  der  Blutmischung  verbunden  sind,  noch  ken- 
nen wir  die  Störungen  des  Stoffwechsels,  durch  welche  ein  constan- 
tes  Product  des  normalen  Stoffwechsels,  die  Harnsäure,  in  krank- 
haftem Uebermaass  gebildet  wird,  oder  wissen,  wenn  es  etwa  sich 
nur  um  eine  Retention  und  nicht  um  eine  excessive  Production  der 
Harnsäure  handeln  sollte,  welche  Hindernisse  der  Ausscheidung 
dieser  Substanz  entgegenstehen.  —  Etwas  genauer  sind  die  ent- 
fernteren Ursachen  der  Gicht  bekannt.  Es  ist  zunächst  statistisch 
nachgewiesen,  dass  eine  erbliche  Anlage  zur  Gicht  die  wichtigste 
Rolle  in  der  Aetiologie  derselben  spielt.  Ist  diese  erbliche  Anlage 
vorhanden,  so  reicht  ein  geringes  Maass  der  im  Folgenden  aufzu- 
führenden Schädlichkeiten  aus,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu 
bringen,  während  Individuen  ohne  erbliche  Anlage  zur  Gicht,  selbst 
wenn  sie  sich  in  maassloser  Weise  denselben  Schädlichkeiten  ex- 
poniren,  nur  selten  an  der  Gicht  erkranken.  Im  Kindesalter  kommt 
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die  Gicht  gar  nicht  vor;    bei  Frauen   ist   sie    weit  seltener  als 
Männern;     bei   letzteren    tritt   sie   meist  erst  nach  dem  drei 
Lebensjahre  auf;    bei  der  ärmeren  Bevölkerung  kommt  die  Kr: 
heit  so  selten  vor,  dass  ein  Podagrist  im  Spital  eine   ranssima 
Ist;  unter  den  wohlhabenden  Klassen  befallt  816  vor 
welche  den  Freuden  der  Tafel  ergeben  sind,  regelmässig  Wein  oder 
Bier  trinken  und  sich  bei  dieser  Lebensweise  wenig  Bewegung  ma- 
rin-n.      Alle   diese  Data  machen  es  wahrscheinlich,  dass  nächst  dei 
erblichen  Anlage    eine    im   Verhältniss  zum   Verbrauch   übermäs* 
Zufuhr  von  Nahrung    als    das    wichtigste  aetiologisehe  Mummt  der 
Gicht  angesehen  werden  muss.       Im  Kindesalter,    bei  Frauen,   bei 
Handarbeitern    und  Proletariern    gehört   dieses  Missverhultniss   zu 
den   Ausnahmen;    aber  auch   im  Mannesalter,    in  welchem   dasselbe 
bei  den   wohlhabenden   Ständen   keineswegs  selten    ist,    bleiben 
jenigen  Individuen,  welche  die  Unsitte  nicht  theüen,  nieb  zu  essen 
und  zu  trinken   als  für  den  Ersatz  der  verbrauchten  KörperbestAnd- 
theile  uothwendig  ist,  von  der  Gicht  verschont.    Dass  sich  bei 
erwähnten  Lebensweise  eine  grössere  Menge  von  Harnsäure  bilde, 
weil    so   viel   stickstoffhaltige  Bestandteile  des  Körpers   umgei- 
würden,  dass  der  durch  die  Respiration  zugeführt* 
ausreiche,   um  durch    weitere  Oxydation  der  IL  dieaelbt 

Harnstoff  überzufuhren,  und  dass  diese  vermehrte  Bildung  von 
Harnsäure  und  ihre  Anhäufung  im  Blute  unter  der  Form  von  ü 
in  die  Erscheinung  trete,  müssen  wir,  so  plausibel  es  klingen  mag. 
vorläufig  als  eine  willkürliche  durch  keine  Thatsach* 
Hypothese  zurückweisen.  Verhielte  sich  die  Sache  so  einfach,  so 
müsste  es  von  Gichtkrauken  wimmeln,  wählend  doch  nur  ein  klei- 
ner Theil  der  Schlemmer  und  Gourinands   der  Gicht  verfällt, 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

In    den  Leichen   von   Individuen,    welche   nur   einen   oder 
wenige  Anfalle   von   Gicht   überstanden    haben,    lassen    sich    h,r 
keine    nathognosttsch.cn  Residuen    der    Gicht   nachweisen; 
hinterlassen    mehrfach    wiederholte    Anfälle    der    acuten    Gicht    und 
namentlich  eine   während  längerer  Zeit  bestehende  chronische  Gicht 
gewöhnlich     höchst    eigentümliche    Veränderungen.       Man     ßl 
nämlich  in  solchen  Fällen  sowohl  im  Innern  der  Gelenke,  als  auch 
in  ihrer  Umgebung  ausser    den    anatomischen  Veränderungen    einer 
chronischen  Entzündung  Ablagerungen  kreideähnücher  Massen 
vorzugsweise   aus  barnsau  rem  Natron    und  harn  sau  rem  Kalk  b' 
stehen.    Diese  Massen  bekleiden  bald  als  ein  mörtelartiger  weicher 
Brei    die    innere  Fläche  der  Synovialkapsel,    bald    lieg*  dem 

Gelenkknorpel    als    harte   Inerustationen    von    drusi:  mit   auf. 

bald  findet  man  die  Gelenke  wie  mit  erstai 
und  in  Folge    dessen   anky lotisch.      Auf  der   äusseren   Fl < 
Gelenkkapsel  und    an    den   Gelenkbändern,   sowie    in   d 
lenk   umgebenden  Bindegewebe    und   in   den  Schleimbeuteln 
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die  gichtischen  Ablagerungen  anfangs  weiche,  später  fest  werdende 
Knoten  (Tophj).  Aehnliche  Ablagerungen  sind  bei  einzelnen  In- 
dividuen auob  an  anderen  Stellen,  namentlich  in  der  Haut,  beob- 
achtet worden. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  meisten  Arthritiker  haben  längere  Zeit  bevor  der  erste 
Podagraanfall  eintritt  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  in  ihrem 
subjeetiven  Befinden  anderweitige  Folgen  einer  üppigen  Lebens- 
weise dargeboten.  Gewöhnlich  sind  sie  fettleibig  geworden;  ihr 
Gesicht,  namentlich  ihre  Nase,  hat  sich  durch  Entwickelung  vari- 
cöser  Gefasse  geröthet;  es  haben  sich  Haemorrhoiden  eingestellt, 
ohne  dass  man  diese  und  ähnliche  Erscheinungen,  welche  selbst- 
verständlich bei  verschiedenen  Individuen  in  mannichfachen  Conibi- 
nationen  und  Modificationen  vorkommen,  als  Vorboten  der  Gicht 
bezeichnen  dürfte.  —  Ausser  den  genannten  Erscheinungen  gehen 
aber  dem  ersten  wie  den  späteren  Gichtanfallen  in  der  Regel  wirk- 
liche Vorboten  unter  der  Form  eines  Allgemeinleidens,  der  Ar- 
thritis imperfecta  oder  des  Status  arthriticus  vorher.  Die 
Kranken  fühlen  sich  abgespannt,  haben  unruhigen  Schlaf;  ihr  Ap- 
petit ist  vermindert,  ihre  Verdauung  gestört;  sie  klagen  über  Herz- 
klopfen und  Beengung,  haben  starke  Schweisse  und  lassen  oft 
einen  dicken  sedimentirenden  Harn.  Leichtsinnige  Kranke  legen 
auf  die  „Mahnungen",  welche  vielleicht  auf  einer  durch  abnorme 
Ernährung  bewirkten  abnormen  Function  der  verschiedenen  Organe 
beruhen,  gewöhnlich  kein  grosses  Gewicht,  verschweigen  sie  dem 
Arzte  und  leben  in  der  bisherigen  Weise  weiter.  Der  Gichtan- 
fall selbst  kommt  daher  trotz  der  Vorboten  fast  immer  unerwartet 
und  beschleicht  die  Kranken  recht  eigentlich  wie  der  Dieb  in  der 
Nacht.  Nachdem  ein  solcher  Kranker  sich  am  Abend  ohne  Ah- 
nung der  bevorstehenden  Katastrophe  zu  Bette  gelegt  hat  und  ru- 
hig eingeschlafen  ist,  wird  er,  gewöhnlich  bald  nach  Mitternacht, 
durch  einen  heftigen  brennenden  und  bohrenden  Schmerz  in  dem 
Gelenke  zwischen  dem  Metatarsalknochen  und  der  ersten  Phalanx 
der  einen  grossen  Zehe  aufgeweckt.  Der  Schmerz  steigert  sich 
schnell  zu  einer  unerträglichen  Höhe.  Es  ist  dem  Kranken,  als  ob 
das  befallene  Gelenk  in  einen  Schraubstock  gespannt  wäre;  er 
wimmert  und  schreit,  wirft  sich  im  Bett  umher;  oft  zittert  das 
Bein  oder  der  ganze  Körper  vor  Schmerz.  Sehr  bald  nach  dem 
Eintritt  des  Schmerzes  beginnt  die  Haut,  welche  das  kranke  Ge- 
lenk bedeckt,  sich  zu  röthen  und  anzuschwellen,  und  es  gesellt 
sich  ein  intensives  Fieber  mit  vollem  wogendem  Pulse,  trockener 
Haut,  lebhaftem  Durste,  concentrirtem  Harn,  grosser  psychischer 
Gereiztheit  hinzu.  Gegen  Morgen  tritt  Remission  ein,  und  im 
Verlauf  des  folgenden  Tages  pflegt  der  Zustand  des  Kranken  er- 
träglich zu  sein,  obwohl  die  Schmerzen  nicht  gänzlich  verschwun- 
den sind,  und  obwohl  der  Ballen  der  kranken  Zehe  sich  starker 
n.  32 
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geschwellt,    glänzend  und  sehr  intensiv   geröthet,    auch  das  ga 
Bein  leicht  oederaatös  angeschwollen  zeigt.    In  der  nächsten  Nae 
wiederholt  sieh   die  Seene  der  verflossenen  Nacht  mit  gleich 
etwa-  Heftigkeit;    der  auf  dieselbe  folgende  Tag  briup 

von   Neuem   Erleichterung,    und    so    wechseln    leidliche    Tag 
schlimmen  Nächten,  bis  ungefähr  nach  Ablauf  einer  Woche,  seltei 
—    wenigstens  beim  ersten  Anfall    —    erst  spät«  r  der  Kranke   fn 
dieses  Mal  von  seinen  Leidem    befielt    ist»      Am  Ballen  der  gros 
sen   Zehe,    welcher   der    Sitz    des   Podagra   war,    erfolgt,    nachd 
Röthe  und  Anschwellung   sieh    allmähg  verloren   haben,    eine  A 
selmppung  der  Haut   und   damit   die  Rückkehr   zum  normalen  Zi 
stände.       Dauernde   Gichtknoten  bleiben   vom   ersten  Podagraanh 
fast  niemals  zurück.       Es  kommt  nicht  häutig  vor,    dass   du 
bei    ihrem   ersten  Auftreten   aodofe  Gelenke    als   das   ei i 
der  grossen  Zehe  befällt,  oder  mit  arideren  Worten,  dass  d 
Gichtanfall  nicht  ein  Podagra,  sondern  ein  Chiragra,  ei 
nagr»,  ein  Omagra  ist,  —  Nachdem  die  Kranken  sich  von  ib 
Schmerzen  und  ihren  schlaflosen  Nächten  erholt  haben,  phV 
sieh  wohler  und  leichter  als  vor  dem  Anfalle  zu  fühlen,  und  so 
gekommen,   dasa  man  den  Gichtantlillen   vielfach   eine   kuti 
Bedeutung  zugeschrieben   und  behauptet  hat,  dass  wahrend  di 
ben   eine  Materia  peccans   aus    dem  Körper  ausgeschieden    w«*rd 
Es    ist    kein   Grund  vorhanden,    für  die  Erklärung  der  Euphori 
welche  auf  den  Gichtanfall   folgt,    zu    einer   so    wenig    b 
Hypothese  seine  Zuflucht  zu  nehmen.    Der  Gichtanfall  \ 
Kranken  unter  Bedingungen,  welche  denen,  durchweich  tupi 

sächlich  krank  geworden  sind,  gerade   -  sind      D 

das    Fieber    wird    der   Umsatz    der   Korperbestandtheile 
Grade  gesteigert,  während  für  das  Verbrauchte  dem  Körper  ein   nur 
sehr  ungenügender  Ersatz  zugeführt  wird;  auch   die  Schlaflose 
und  die  Schmerzen  scheinen  die  Consumption   zu   \ 
den  Ersatz  zu  hindern;     das  Missverhaltniss    zwischen  Zufuhr  W 

rauch,  welches  wir  als  das  wichtigste 
der  Gicht  bezeichnet  haben,  und  welches  auch  den  Complicalioaeo 
iler  Gicht,  der  Fettleibigkeit,  den  Haernorrhoiden  u.  s.  w,  tu 
Grunde  liegt,  wird  somit  durch  den  Gichtanfall  und  das  ihn  be- 
gleitende Fieber  mehr  als  ausgeglichen,  und  in  diesem  Umstand 
Kegt  die  einfache  Erklärung  des  Wohlbefiml* >ns .  welches  auf  (kfl 
Gichtanfall  folgt.  —  Wenn  nicht  Schmerzen  und  Leiden,  welche 
spurlos  vorübergegangen  sind,  schnell  vergessen  zu  werden  j I 
ten,  so  würde  der  erste  Gichtanfall  oft  auch  der  1>  I 
wohnlich  aber  kehren  die  meisten  Arthritiker,  nachdem  *re  kaum 
ein   Vierteljahr  lang  die  gefassten  guten  Vorsätze  durchs  und 

die  Vorschriften  des  Arztes  befolgt  haben,  alhualig  zu  ihren  fiiJ 
ren  Gewohnheiten  zurück;  es  folgt  auf  den  ersten  Anfall   ein  xv 

auf  diesen   ein   dritter  und    so    fort  eine  ganze  Reihe  \< 
fallen,  welche  in  ihrem  Verlaufe  mehr  oder  weniger  mit 


Gicht.   #  485 

übereinstimmen.  Anfangs  dauern  die  Intervalle  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfallen  ein  oder  mehrere  Jahre,  später  treten  in  einem 
Jahre  mehrere  Anfalle  ein.  Wenn  die  Pausen  kürzer  werden,  pfle- 
gen die  Anfalle  mehr  und  mehr  von  dem  ersten  Typus  abzuwei- 
chen; auch  die  freien  Intervall!  bleiben  dann  weniger  rein,  und 
damit  ist  derUebergang  von  der  bisher  beschriebenen  regulären 
zur  irregulären,  von  der  acuten  zur  chronischen,  von  der 
tonischen  zur  atonischen  Gicht  gegeben. 

Als  chronische  Gicht  pflegt  man  diejenige  Form  der  irregu- 
lären Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  den  Anfällen  längere  Zeit 
hindurch  Vorboten,  namentlich  dyspeptische  Erscheinungen  vorher- 
gehen, bei  welcher  die  Anfälle  selbst  mit  weniger  heftigen  Schmer- 
zen und  mit  geringerem  Fieber  verbunden  sind,  aber  Wochen  und 
Monate  lang  andauern,  und  bei  welcher  während  der  Anfalle  nicht 
selten  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  ergriffen 
werden;  auch  bilden  sich  vorzugsweise  bei  der  chronischen  Gicht 
die  in  §.2.  beschriebenen  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen  in 
die  Gelenke  und  in  die  Umgebung  derselben.  Die  Geschwulst  und 
die  Röthe,  welche  bei  den  Anfällen  der  acuten  Gicht  meist  schon 
am  zweiten  Tage  ihre  Höhe  erreicht  haben,  entwickeln  sich  bei 
der  chronischen  Gicht  weit  langsamer;  die  Röthe  wird  gewöhnlich 
nicht  so  intensiv,  die  Geschwulst  mehr  diffus  und  von  oedematöser 
Beschaffenheit.  Nach  Beendigung  des  Anfalls  verliert  sich  die  Ge- 
schwulst nicht  wie  nach  einem  Anfall  der  acuten  Gicht  mit  einer 
Abschuppung  der  Epidermis,  sondern  sie  bleibt  längere  Zeit  beste- 
hen, fühlt  sich  anfangs  weich  und  teigig  an,  später  bemerkt  man 
in  derselben  kleinere  und  grössere  feste  Körperchen,  und  schliess- 
lich bleibt  ein  harter  Tophus  zurück.  Ein  solcher  ist  im  Verhält- 
nis« zu  der  Geschwulst,  deren  Residuen  er  darstellt,  klein,  wächst 
aber  bei  wiederholten  Anfällen  durch  neue  Auflagerungen  und 
kann  dadurch  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen.  —  Durch  die 
Ablagerungen  im  Innern  der  Gelenke,  durch  umfangreiche  Tophi, 
sowie  durch  die  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Gelenkkapsel 
und  im  Bänderapparat,  zu  welcher  die  fortdauernde  Reizung  die- 
ser Gebilde  durch  die  abgelagerten  Massen  Veranlassung  giebt, 
bleiben  allmälig  auch  ausserhalb  der  Gichtanfälle  die  betroffenen 
Gelenke  schmerzhaft,  schwer  beweglich  und  deform.  Die  Kranken 
können  oft  nur  mühsam  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  und  sind 
auch  im  Gebrauch  der  Hände  oder  der  Arme,  wenn  diese  befallen 
waren,  beschränkt.  In  einzelnen  Fällen  führen  die  Concremente 
durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  das  umgebende  Gewebe  ausüben, 
zu  phlegmonösen  Entzündungen.  Es  bilden  sich  im  Umfange  der 
Gelenke  Abscesse,  und  nicht  selten  sind  dem  aus  denselben  ent- 
leerten Eiter  mörtelartige  Massen  oder  feste  Concremente  beige- 
mischt. —  In  demselben  Maasse,  in  welchem  bei  der  chronischen 
Gicht  allmälig  die  Functionen  der  Glieder  dauernd  beeinträchtigt 
werden,  entwickelt  sich  bei  denselben  auch  ein  dauerndes  allgemei- 
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nes  Siechthum.  Die  Körperfülle  der  Kranken  verliert  sich,  ihre 
Muskelkräfte  schwinden,  ihre  Verdauung  wird  gestört;  sie  leiden 
an  Magensäure,  an  Flatulenz,  an  unregelmässigem  Stuhlgang;  data 
gesellen  sich  häufig  Störungen  der  Circulation  und  fast  in  allen 
Fällen  ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit  und  Verstimmung.  Man 
pflegt  die  zahlreichen  Functions-  und  Ernährungsstörungen,  welche 
sich  im  Verlaufe  der  chronischen  Gicht  einstellen,  von  der  Ano- 
malie der  Blutmischung,  der  gichtischen  Dyskrasie  abzuleiten;  doch 
ist  es  auch  möglich,  dass  ein  schleichendes  nur  durch  Temperatur- 
messungen zu  erkennendes  Fieber  die  chronische  Gicht  begleitet 
und  die  allgemeine  Kachexie  verschuldet.  —  Die  chronische  Gicht 
entwickelt  sich  zwar,  wie  wir  oben  erwähnten,  in  der  Regel  auf 
der  acuten,  nachdem  die  Constitution  der  Kranken  durch  zahlreiche 
Anfalle  derselben  oder  durch  eine  schwächende  Behandltingsweise 
gelitten  hat;  aber  es  giebt  auch  Fälle,  in  welchen  die  chronische 
Gicht  primär  auftritt. 

Als   atonische   und   anomale   Gicht    pflegt    man   diejenige 
Form  der  Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  sich  keine  eigentlichen 
Gichtanfälle   ausbilden,    oder   bei   welcher  nach   der  hergebrachten 
Auffassung,    wie   der  Name   „atonische"  Gicht  andeutet,    der  ge- 
schwächte Organismus  gewissermaassen  nicht  im  Stand«*  ist,   nor- 
male Gichtanfällc  hervorzubringen.     Es  ist  in  früheren  Zeiten  mit 
der  Diagnose  der  atonischen  oder  anomalen  Gicht  viel  Missbrauch 
getrieben  worden,   aber  auf  der  andern  Seite  geht  man  in  neuerer 
Zeit  gewiss  zu  weit,  wenn  man  vielfach  alle  bei  Gichtkranken  vor- 
kommenden und  zum  Theil  von  höchst  auffallenden  Erscheinungen 
begleiteten  Krankheitsformen  als  zufällige  Complicationen  der  Gicht 
welche   mit  derselben  in  keinem  directen  Zusammenhange  ständen, 
bezeichnet.    —    Nicht  selten  wird  zunächst  bei  Individuen,  welche 
vor  Zeiten  an  Anfällen  der  regulären   acuten  Gicht  gelitten  haben, 
ein  Zustand  beobachtet,    welchen   man   als   atonische  Gicht  zu  be- 
zeichnen  vollauf  berechtigt   ist.       Bei   derartigen   Kranken   ist  ein 
dauerndes  constitutionelles  Leiden  vorhanden,  welches  sich  vorzugs- 
weise   durch    eine    hochgradige    allgemeine   Hyperaesthesie ,    durch 
Muskelschwäche,  durch  dyspeptische  Erscheinungen  und  meist  aueb 
durch  eine  sehr  vermehrte  Schweissproduction  und  eine  dicke  trübe 
Beschaffenheit  des  Urins  verräth.      Zu  diesem  Allgemeinleiden  ge- 
sellen  sich   bei   den   unbedeutendsten   Veranlassungen,    z.  B.  wenn 
die  Kranken  leichte  Diaetfehler  begehen,  Gemüthsbeweguugen  ha- 
ben,   wenn   sie   sich   Erkältungen    aussetzen,    wenn    die  Witterung 
umschlägt,    und  ebenso  oft,  ohne  dass  sich  derartige  GelegenheiU- 
ursachen  nachweisen  lassen,  Schmerzen  in  dein  einen  oder  anderen 
Gelenke,    welche  sehr  heftig  sind  und   an    einen    sich  ausbildenden 
Gichtanfall    erinnern.      Neben    diesen    Schmerzen    entwickelt   sich 
aber  eine  nur  massige  Röthe  und  eine  nur  unbedeutende  Anschwel- 
lung,   und  diese  Erscheinungen  verschwinden   schon    nach  wenigen 
Stunden  wieder;    in  anderen  Fällen  bleiben  Röthe  und  Schwellung 
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überhaupt  aus,  und  die  sehr  heftigen  Schmerzen  bilden  die  einzi- 
gen Andeutungen  des  Gichtanfalls.  Wenn  schon  früher  vorhandene 
normale  Gichtanfalle  die  richtige  Auffassung  eines  derartigen  kei- 
neswegs seltenen  Krankheitszustandes  erleichtern,  so  stellen  inter- 
current  auftretende  Anfalle  von  acuter  Gicht  die  Diagnose  dessel- 
ben als  atonische  Gicht  ausser  allen  Zweifel.  Weit  schwieriger  ist 
die  richtige  Auffassung  des  geschilderten  Symptomencomplexes  und 
die  Unterscheidung  desselben  von  einem  chronischen  vagen  Rheu- 
matismus, wenn  eigentliche  Gichtanfälle  weder  vorhergegangen 
sind  nooh  intercurrent  auftreten.  Dass  die  in  Rede  stehende  Form 
der  atonischen  Gicht  zuweilen  auch  primär  vorkommt,  scheint  mir 
nicht  zweifelhaft  zu  sein,  und  ich  glaube,  dass  man  dieselbe  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  erbliche  Anlage  zur  Gicht 
und  ein  der  Krankheit  vorhergegangenes  üppiges  Leben  constatiren 
lässt,  in  welchen  die  zuweilen  mit  leichter  Röthung  und  Anschwel- 
lung verbundenen  schmerzhaften  Affectionen  vorzugsweise  an  den 
kleinen  Gelenken  der  Füsse  und  der  Hände  auftreten,  und  in  wel- 
chen neben  den  Schmerzanfallen  eine  ausgesprochene  Kachexie 
vorhanden  ist,  diagnosticiren  muss,  auch  wenn  keine  normalen 
Gichtanfälle  vorhergegangen  sind.  Ich  habe  derartige  Fälle  beob- 
achtet, in  welchen  die  Diagnose  ex  juvantibus  et  nocentibus  eine 
wichtige  Bestätigung  erfuhr.  Nicht  nur  hatten  die  Kranken  selbst 
bemerkt,  dass  sie  sich  Erkältungen  ungestraft  aussetzen  durften, 
während  die  Rückkehr  zu  einer  unvorsichtigen  Diaet  und  zum  Ge- 
nuss  von  Wein  und  Bier  ihren  Zustand  jedesmal  verschlimmerte, 
sondern  es  blieben  auch  bei  ihnen  antirrheumatische  Curen  ohne 
allen  Erfolg,  während  durch  ein  den  Stoffwechsel  beschleunigendes 
Curverfahren  gründliche  und  dauernde  Besserungen  sowohl  der  lo- 
calen  Erscheinungen  als  der  allgemeinen  Kachexie  erzielt  wurde. 
—  Wie  bei  der  atonischen  Gicht  äusserst  schmerzhafte  und  zuwei- 
len mit  Röthung  und  Schwellung  verbundene,  aber  sehr  schnell 
vorübergehende  Gelcnkaffectionen  auftreten,  so  scheinen  bei 
derselben  auch  in  seltenen  Fällen  schmerzhafte,  mit  hochgradiger 
Hyperaemie  verbundene  aber  gleichfalls  schnell  vorübergehende  Af- 
fectionen innerer  Organe  vorzukommen.  Es  ist,  wie  wir  be- 
reits angedeutet  haben,  nicht  fraglich,  dass  man  früher  vielfach 
Haemorrhagieen  und  Gefassvers  topfungen  im  Gehirn,  welche  durch 
die  bei  gichtkranken  Individuen  nicht  selten  vorkommende  Arterii- 
tis deformans  bedingt  waren,  und  dass  man  zahlreiche  Zufälle, 
welche  von  gleichzeitig  vorhandenen  Herz-,  Leber-  oder  Nierenlei- 
den oder  von  anderen  Complicationen  der  Gicht  abhingen,  als  ano- 
male Gicht  gedeutet  hat.  Aber  abgesehen  von  diesen  Fällen  bleibt 
eine  nicht  kleine  Zahl  von  Fällen  übrig,  welche  von  durchaus  zu- 
verlässigen mit  allen  Hülfsmitteln  der  heutigen  Diagnostik  ausge- 
rüsteten Beobachtern  nicht  auf  eine  Complication  zurückgeführt 
werden  konnten,  sondern  in  der  That  als  anomale  innere  Gicht 
(Arthritis  metastatica,  retrograda)  im  Sinne  der  älteren  Aerzte  auf- 
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gefasst  werden   mussten.      Die   wichtigsten  Formen  von   anomaler 
innerer   Gicht,  welche   man  beobachtet  hat,   sind:    1)  die  Gicht 
des  Magens:   sie  tritt  unter  den  Erscheinungen  einer  ungewöhn- 
lich hochgradigen  Kardialgie  auf,    welche  mit  stürmischem  Erbre- 
chen   und   häufig    auch    mit   Blutbrechen    verbunden    ist;    2)   die 
Gicht  des  Gehirns:  sie  kann  alle  Symptome  einer  foudroyanten 
Apoplexie  darbieten,  während  sie  in  anderen  Fällen  mit  Schwindel, 
heftigem  Kopfschmerz  und  stürmischen  Delirien  beginnt,  auf  welche 
alsbald  Betäubung  und  Sopor  folgen;    3)  die   Gicht  des   Her- 
zens:   sie   führt  zu  unregclmässigen  und  unkräftigen  H  emotionen 
und   in  Folge  der  dadurch   gestörten  Circulation  zu  Anfallen  von 
heftiger  Dyspnoe  oder  von  schweren  Ohnmächten;  endlich  werden 
auch  Gichtmetastasen  auf  das  Rückenmark,  welche  zu  plötzlich  auf- 
tretender Paraplegie  führten,  und  Gichtmetastasen  auf  die  Lungen, 
welche  unter  der  Form  asthmatischer  Anfalle  auftreten,  beschrieben. 
Alle  diese  Formen  der  anomalen  inneren  Gicht  zeichnen  sich  durch 
das  plötzliche  Auftreten,    durch  den   stürmischen  Verlauf,    und  in 
Fällen,  welche  eine  günstige  Wendung  nehmen,  durch  das  schnelle 
und  spurlose  Verschwinden  der  Krankheitserscheinungen  aus.   Fällt 
das   erste  Auftreten   der   geschilderten   Symptome    genau  mit  dem 
Verschwinden  einer  peripherischen  Affection  zusammen,  und  stellen 
sich  umgekehrt  Symptome   der  peripherischen  Gicht  ein,   während 
die  Kardialgie  verschwindet,   während   der  bewusstlose  Kranke  xu 
sich  kommt,  während  die  Ilerzpalpitationen  und  die  Dyspnoe  sich 
verlieren,  so  ist  man  berechtigt,  an  eine  anomale  innere  Gicht  tu 
denken;    und  lassen   sich   in   solchen  Fällen  andere  Krankheitsvor- 
gänge im  Magen,  im  Gehirn,   im  Herzen  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit ausschliessen ,   so   gewinnt  diese  Diagnose  selbst  einen  ge- 
wissen Grad  von  Sicherheit.      In  fast  allen   anderen  Fällen  erhebt 
sich   die  Diagnose   einer  anomalen  inneren  Gicht  kaum   über  eine 
unsichere  Vermuthung.      Tritt  z.  B.  im  Verlaufe  der  Gicht  plötz- 
lich ein  Schlaganfall  ein,  so  klärt  fast  immer  erst  die  Section  den 
Zweifel  auf,  ob  ein  Bluterguss  im  Gehirn  oder  ein  Anfall  von  ano- 
maler Gicht  des  Gehirns  vorliege. 

Der  Verlauf  der  Gicht  ist  langwierig  und  tückisch.  Der 
Ausgang  in  dauernde  Genesung,  welcher  im  Ganzen  selten  ist, 
würde  häufiger  sein,  wenn  die  Kranken,  ehe  die  Krankheit  einge- 
wurzelt ist,  sich  zu  einer  vollständigen  Aenderung  ihrer  Lebens- 
weise eutschliessen  könnten.  Auch  der  Tod  ist  ein  seltener  Aus- 
gang der  Gicht  und  erfolgt  fast  nur  in  heftigen  Anfallen  von  ano- 
maler innerer  Gicht.  Die  meisten  Gichtkranken  sterben  an  Com- 
plicationen  oder  an  intercurrenten  Krankheiten. 

§.  4.    Therapie. 

*  Wenn  wir  nächst  der  erblichen  Anlage  das  Missverhältnis« 
zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch  als  das  wichtigste  aetiologisebe 
Moment  der  Gicht   bezeichnet   haben,    so    fordert   die   lndicatio 
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oausalis  ein  Verfahren,  welches  dieses  Missverständniss  ausgleicht, 
indem  es  die  Zufuhr  beschränkt  und  den  Verbrauch  steigert.  Im 
Verlauf  der  Gicht,  namentlich  wenn  die  Krankheit  nach  längerem 
Bestehen  aus  der  regulären  in  die  irreguläre  Form  übergegangen 
ist,  tritt  freilich  ein  Zeitpunct  ein,  in  welchem  der  Ernährungszu- 
stand des  Kranken  eine  Beschränkung  der  Zufuhr  nicht  mehr  ge- 
stattet, und  in  welchem  auch  der  Verbrauch  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht gesteigert  werden  darf;  aber  in  allen  frischen  Fällen  von  re- 
gulärer Gicht,  und  bei  allen  Kranken,  deren  Allgemeinbefinden  und 
deren  Ernährungszustand  das  Fortbestehen  des  erwähnten  Missver- 
hältnisses  andeutet,  ist  nur  von  der  Erfüllung  jener  Aufgabe  Bes- 
serung und  Heilung  zu  erwarten.  —  Es  ist  hiernach  leicht  ver- 
ständlich, dass  bei  der  Behandlung  der  Gicht  das  Receptverschrei- 
ben  in  den  Hintergrund  treten  und  die  Regulirung  der  Lebensweise 
die  wichtigste  Rolle  spielen  muss.  Zunächst  ist  es  nothwendig, 
dass  man  dem  Kranken  in  möglichst  präciser  Form  die  Quantität 
und  Qualität  der  Speisen,  welche  er  gemessen  soll,  vorschreibe. 
Ein  Arthritiker  muss  schon  deshalb  genau  wissen,  was  er  essen 
darf  und  wie  viel  er  essen  darf,  weil  er,  obgleich  er  auch  dann 
noch  oft  genug  gegen  das  Gebot  verstosst,  weniger  leicht  grobe 
Excesse  begeht,  als  wenn  er  seine  Sünden  mit  Unkenntnis«  ent- 
schuldigen kann.  Wie  viele  Kranke  giebt  es,  welche  sich  bei  einer 
Uebertretung  der  ihnen  gemachten  Vorschriften  weit  weniger  vor 
den  nachtheiligen  Folgen  des  Fehltritts  als  vor  den  Vorwürfen 
ihres  Arztes  furchten!  Jede  Theilnahme  an  Gastereien  muss  dem 
Arthritiker  streng  untersagt  werden,  auch  wenn  er  verspricht,  sich 
bei  denselben  massig  zu  halten.  Am  Besten  ist  es,  dass  er  sich 
bei  seinen  Mahlzeiten  vorzugsweise  an  vegetabilische  Substanzen, 
an  Suppe,  Gemüse,  Obst  u.  s.  w.  hält,  und  dass  er  nur  einmal  am 
Tage  Fleisch  isst.  Der  Genuss  von  Bier  und  Wein  verlangsamt  den 
Stoffwechsel  und  ist  aus  diesem  Grunde  für  Gichtkranke  schädlich. 
Jedermann  kann  an  sich  selbst  beobachten,  dass  er  weit  weniger 
zu  essen  braucht,  wenn  er  neben  den  Speisen  Wein  und  Bier  ge- 
niesst,  und  ebenso,  dass  er  bei  dem  massigen  Genuss  von  Wein 
und  Bier  schwere  Strapazen  besser  erträgt,  als  ohne  denselben. 
Individuen,  welche  nur  einigermaassen  zur  Fettproduction  disponirt 
sind,  bekommen  bei  regelmässiger  und  reichlicher  Zufuhr  von  Wein 
und  Bier  ein  starkes  Fettpolster,  und  die  meisten  Menschen  haben 
bei  dieser  Lebensweise  so  lange  ein  geröthetes  Gesicht  und 
strotzend  gefüllte  Adern,  bis  ihre  Verdauung  beeinträchtigt  wird, 
oder  bis  sich  andere  für  die  Oekonomie  des  Körpers  nachtheilige 
Folgen  entwickelt  haben.  Diese  Erwägung  sowie  die  Thatsache, 
dass  bei  Individuen,  welche  weder  Wein  noch  Bier  trinken,  das 
Vorkommen  von  Gicht  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört,  fordern 
das  Verbot  jener  Getränke  oder  resp.  Vorschriften  für  eine  allmä- 
lige  Entwöhnung  von  denselben  (s.  unten).  —  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  dem  Genuss  von  Kaffee  und  von  Thee.    So  wenig  eigent- 
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lieh    nahrhafte   Bestandteile   in   diesen    Getränken    enthalten    sind, 
und  so  wenig  daher  der  Genuss  derselben  zu   denjenigen    V 
ten    gerechnet    werden    kann,    durch   welche    die  Zufuhr   wes 
rormehrt  wird,   ebensowenig  läset  sieh   in   Abrede  stallen,    laas  dr 

iss  von  Kaffee  und  von  Thee  einen  ähnliehen  Einfluss  auf  dl 
Stoffwechsel  hat,  wie  der  Genuss  von  Wein  und  lirer,  das»  er  di 
Kräfte  conservirt,  das  Nahrungsbedürfniss  verringert,  dass  er  de 
Wi  brauch  der  Körperbestandtheile  beschränkt  und  deshalb  für  Ar 
thritiker  schädlich  ist,  —  In  entgegeng«  rie  die  Zu 

fuhr  von  Weis  und  Bier,  von  Kaffee  und  Thee,  wirkt  die  Zäunt 
grösserer  (Quantitäten  von  Wasser  auf  den  Stoffwechsel  ein.  Nie 
iiiatid  fühlt  nach  dem  reichlichen  Genuss  von  Wasser  ein   gerinp 

Kedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme,  Niemand  wird  durch  tki 
selben  leistungsfähiger  für  starke  Strapazen  oder  bekommt  dilti 
ein  lauge  fortgesetztes  übermässiges  Wassertrinken  einen  Fettbauc 
und  ein  rothes  Gesicht;  dagegen  hat  es  sich  herausgestellt,  das 
die  "J4stündige  Harnstoffmenge  bei  einer  reichlichen  Wasaerzufah 
grösser    ist,    als   sie    unter  sonst  gleichen   Verhältnissen  ohne  dies 

-  rzutühr  sein  würde;  und  da  die  Iiarnstoffverrnelmi! 
reiohliohem  Wassergenuss  nicht  vorübergehend,  sondern  daue 
beobachtet  wird,  so  sind  wir  zu  dem  Sohhteae  berechtigt,  dass  da 
reichliche  Wassertrinken  den  Stoffwechsel  beschleunigt,  den  Ver 
brauch  der  Körperbestandtheile  vermehrt  und  deshalb  für  Gicli 
krank»1  rbenso  vortheiihaft  ist,  als  das  Trinken  von  Wein  un 
von  K albr  und  Thee  nachtheilig  auf  sie  einwirkt.  —  Da  endlic 
auch  durch  Muskelaction  der  Stoffwechsel  beschleunigt,  der  V«j 
brauch  der  Körperbestandtheile  vermehrt  wird,  so  ist  es 

dich,    dass   ein   faules   und   bequemes   Leben    Inr    <  »iehtkraok 
htheilig   ist,    und   dass   fleissige  Körperbewegung    eine   « 
Rolle  in  der  Therapie  der  Gicht  spielt,    Wir  wurden  uns  auf 
theoretischen  Raisouneinents    nicht  eingelassen    haben,   wenn 

tde    bei   der  Therapie  der  Gicht  die  Theorie    mit  der  Praxis 
vollkommenem  Einklang  stände.    Dieselben  Regeln,  wel< 
die  Behandlung   dec   Grabt  aus   den  bisher   bekannten  Thataac 
über  die  Einwirkung  verschiedener  Substanzen  auf  den   Stoff* 
sei  deduciren  konnten,  haben  «ich  seit  langer  Zeit  am  Krank-  i 
als  die  besten  bewährt.     Ich  will  als  Beispiel  dies«  r  Ueberein- 
mung  nur  an   das  von  Cadet  de    Vaua;  empfohlene   üurverfahn  s. 
innern,   bei   welchem  die  Kranken  alle  halbe  Stunde  ein   Glas  lau- 
warmes  Wasser  trinken  mussten.   —   Einen  Uebergaog  von  des 
tetischen   zu   den  mrdicamentÖsen    Verordnungen   bilden    gewister* 
maasaen  die  Brunnencuren,  welche  gegen  die  Gicht  fast   in  gr 
rem  Ansehen  stehen,  als  gegen  irgedd  eine  andere  Krankli 
als  antiarthritisrli    n  nommirtesten   Quellen    sind    dir    von   CarUb**!. 
Marienbad,  Kissingen,  Wiesbaden,    Homburgs   Viohj   u.  s.   W«      & 
Leint,    dass  der  günstige  Einfluss  der  genannten  Mineralweeeer 
gleichfalls    darauf    beruht,    daas   sie  der  Plethora  entgegenwirke 
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welche  sich  bei  einem  Missverhältniss  zwischen  Zufuhr  und  Ver- 
brauch im  Körper  entwickelt,  mag  die  Plethora  aHein  in  einer  Hy- 
pertrophie des  Blutes,  d.  h.  in  einer  Vermehrung  seiner  zelligen 
Elemente  und  in  einer  grösseren  Dichtigkeit  der  Intercellularsub- 
substanz  (des  Blutserum),  oder  mag  sie  in  einer  mit  diesem  Zu- 
stande verbundenen  absoluten  Vermehrung  des  im  Körper  enthal- 
tenen Blutes  bestehen.  Höchst  interessant  ist  es,  dass  der  schon 
lange  bekannte  heilsame  Einfluss  jener  natürlichen  Salzlösungen  auf 
plethorische  Zustande,  welcher  die  Wirksamkeit  des  einfachen  Was- 
sers auf  dieselben  bedeutend  übertrifft,  mit  den  Beobachtungen  von 
C.  Schmidt  und  Vogel  übereinstimmt,  nach  welchen  der  Eiweissge- 
halt  des  Blutserum  und  der  Salzgehalt  desselben  in  umgekehrtem 
Verhältni88  zu  einander  stehen.  Ich  wage  nicht  zu  entscheiden, 
welche  der  genannten  Quellen  bei  der  Behandlung  der  Gicht  den 
Vorzug  vor  den  anderen  verdiene,  ob  etwa  die  Salzlösung,  aus  wel- 
cher dag  Wiesbadener  Wasser  besteht,  die  Plethora  schneller  und 
gründlicher  beseitige,  als  das  Carlsbader  Wasser,  oder  oh  es  sich 
umgekehrt  verhalte.  Ebenso  enthalte  ich  mich  jedes  Urtheils  dar- 
über, ob  die  Zufuhr  jener  Salzlösungen  nicht  nur  auf  die  Plethora, 
sondern  auch  auf  diejenige  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche  bei 
einzelnen  plethorischen  Individuen  gerade  Gicht  erzeugt,  günstig 
einwirke.  Auch  die  Frage  endlich,  ob  bei  einer  besondern  Eigen- 
tümlichkeit des  vorliegenden  Falles  eine  Brunnencur  in  Kissingen, 
bei  einer  anderen  eine  Brunnencur  in  Carlsbad,  Wiesbaden,  Hom- 
burg oder  Vichy  den  Vorzug  verdiene,  und  worin  die  Eigentüm- 
lichkeit des  Falles  bestehe,  welche  vorzugsweise  die  eine  oder  die 
andere  Cur  indicirt,  ist  bei  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft 
nicht  zu  entscheiden.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  in  neuerer  Zeit  sogar  die  consequente  curmässige  Anwendung 
des  sogenannten  Bullrich'schen  Salzes  den  weltberühmten  Curen  an 
jenen  Plätzen  nicht  ohne  Erfolg  Concurrenz  macht,  eine  That- 
sache,  welche  wenigstens  gegen  die  angeblichen  latenten  Eigen- 
schaften und  Vorzüglichkeiten  der  natürlichen  Salzlösungen  schwer 
in  das  Gewicht  fallt.  So  vorzügliche  Dienste  in  frischen  Fällen 
von  regulärer  Gicht  das  bisher  besprochene  Verfahren  leistet,  wenn 
es  mit  Vorsicht  und  Besonnenheit  instituirt  wird,  so  schwer  stra- 
fen sich  oft  die  übertriebene  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr, 
die  plötzliche  vollkommene  Entziehung  der  seit  vielen  Jahren  regel- 
mässig getrunkenen  Spirituosen,  sowie  alle  anderen  in  unvorsichti- 
ger und  übereilter  Weise  angewandten  depotenzirenden  Maassregeln. 
Oft  wird  durch  derartige  Uebertreibungen  und  Uebereilungen  der 
Kranke  zwar  von  Anfällen  der  acuten  Gicht  befreit,  aber  er  ver- 
fallt dafür  der  irregulären,  chronischen  oder  atonisehen  Gicht  ein 
Tausch,  bei  welchem  er  sicher  nicht  gewinnt.  Sobald  bei  Arthri- 
tikern  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  sich  einzustellen  be- 

S'nnen,  wird  ihre  Krankheit  durch  Fortsetzung  eines  schwächenden 
urverfahrens  verschlimmert;  man  muss  ihnen  dann  eine  nahrhafte 
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Kost  verordnen  und  ihnen  selbst  den  Genius  von  etwas  Wein  er- 
lauben. Aber  auch  in  Betreff  des  dann  indicirten  stärkenden  Cur- 
Verfahrens  ist  vor  Uebertreibungen  zu  warnen.  Wenn  es  auch  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  nicht  mehr  erlaubt  ist,  die  Zufuhr 
zu  beschränken,  so  ist  es  doch  noch  immer  anzurathen,  den  Um- 
satz mit  Vorsicht  anzuregen.  Man  darf  die  Kranken  unter  keiner 
Bedingung  sich  einer  trägen  Ruhe  hingeben  lassen,  6ondern  muss 
dafür  sorgen,  dass  sie  sich  so  viel  Bewegung  machen,  als  ihre 
Kräfte  erlauben;  man  darf  ihnen  ferner  nicht  grössere  Mengen  von 
Wein  gestatten,  als  für  eine  leichte  Stärkung  und  Erfrischung  aus- 
reicht, und  man  thut  immer  noch  besser,  sie  die  eisenhaltigen  al- 
kalisch-salinischen Quellen,  wie  Eger,  Kissingen,  Wiesbaden,  oder 
die  indifferenten  Thermen  gebrauchen  zu  lassen,  als  ihnen  die 
eigentlichen  Stahlquellen  oder  einfache  Eisenpräparate  zu  verord- 
nen. Vorzügliche  Dienste  leisten  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit die  mit  den  Trinkcuren  verbundenen  Badecuren,  und  es  steht 
vor  Allem  Wildbad  in  wohlverdientem  grossem  Rufe  gegen  die  ir- 
reguläre chronische  und  atonische  Gicht. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  lassen  sich  keine 
Regeln  geben,  da  wir  die  Gicht,  welche  eine  eigentümliche  zum 
grössten  Theil  dunkle  Krankheit  ist,  weder  durch  ein  sogenanntes 
rationelles  Verfahren,  noch  durch  ein  Specificum  direct  zu  heilen 
im  Stande  sind.  Bei  den  meisten  Aerzten  des  vorigen  Jahrhun- 
derts, welche  im  Ganzen  eine  hohe  Meinung  von  dem  Erfolge  the- 
rapeutischer Eingriffe  hatten,  galt  die  Gicht  für  ein  Noli  me  tan- 
gere,  und  auch  heute  kann  nicht  genug  vor  der  ungerechtfertigten 
und  nachtheiligen  Anwendung  von  Arzneien  gegen  die  Gicht  ge- 
warnt werden. 

Zu  den  Aufgaben  der  Indicatio  symptomatica  gehört  es 
vor  Allem,   den  Gichtanfall   abzukürzen   und   ihn   für  die  Kranken 
möglichst    erträglich    zu    machen;    denn    die   Annahme,    dass    der 
Gichtanfall  gehegt  und  gepflegt  werden  müsse,  weil  er  einen  wohl- 
thätigen    depuratorischen  Einfluss   auf  den  Organismus  ausübe,  ist 
mit  vollem  Recht  verlassen.      Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die 
Antiphlogose  bei  der  gichtischen  Entzündung  weder  die  Schmerzen 
wesentlich  erleichtert,  noch  den  Verlauf  des  Anfalls  abkürzt    Vor 
Allem  aber  hat  sich  herausgestellt,  dass  durch  eine  unzeitige  Anti- 
phlogose, namentlich  durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentzif han- 
gen  und   durch   starke   salinische  Purjranzen,    dem   Uebergang  der 
regulären  acuten  Gicht   in    die  irreguläre  chronische  und  atonische 
Gicht  Vorschub  geleistet  wird.      Auch  die  Anwendung  der  Kälte, 
sowie  die  Application    von    warmen   und    narkotischen  Umschlägen 
auf  die   schmerzhaften  Gelenke   ist  zu   widerrathen.      Eine  ausge- 
dehnte Anwendung  gegen  die  Anfälle   der   acuten  wie  der   chroni- 
schen Gicht  verdienen    dagegen  die  Narkotica  und   vor  Allem  <U* 
Colchicum.       Auf  welcher  Eigenschaft  des  Colchicum  seine  Wirk- 
samkeit gegen  die  Gichtanfalle  beruht,  ist  bisher  noch  nicht  ennit- 
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telt.  Dass  es  vorzugsweise  durch  seine  diuretischen  Kräfte  wirke 
und  die  angesammelte  Harnsäure  aus  dem  Körper  entferne,  ist 
durch  Garrod  widerlegt.  Man  verordnet  gewöhnlich  täglich  vier- 
mal 20 — 30  Tropfen  der  Tinctura  oder  des  Vinum  Seminum  Col- 
chici.  Grössere  Dosen,  bei  welchen  Leibschmerzen  und  Durchfall 
entstehen,  leisten  nicht  mehr  als  die  angeführten  kleineren  Dosen. 
Neben  der  Darreichung  von  Colchicum  empfiehlt  es  sich,  während 
des  Anfalls  dem  befallenen  Gliede  eine  erhöhte  Lage  zu  geben  und 
es  mit  Watte  oder  Wolle  zu  bedecken,  sowie  den  Kranken  auf  eine 
knappe  Diaet  zu  setzen.  Das  Colchicum  auch  nach  Beendigung 
des  Anfalls  fortgebrauchen  zu  lassen,  hat  sich  nicht  bewährt.  — 
Bleiben  nach  den  Anfällen  Bewegungsstörungen  zurück,  so  sind 
Badecuren  in  Wildbad,  Töplitz,  Wiesbaden  indicirt.  —  Bilden  sich 
an  den  von  der  Gicht  befallenen  Gelenke  Abscesse,  so  müssen  Ka- 
taplasmen  angewendet  werden,  und  fuhren  die  Abscesse  zu  Ge- 
schwüren, so  müssen  die  Umschläge  wo  möglich  so  lange  fortge- 
setzt werden,  bis  die  Geschwüre  geheilt  sind.  —  Für  die  Behand- 
lung der  Anfälle  von  anomaler  innerer  Gicht  lassen  sich  keine  be- 
stimmten Regeln  aufstellen.  Die  Anwendung  von  Blutentziehungen 
fuhrt  leicht  zu  einem  gefährlichen  Collapsus,  und  ein  reizendes 
Verfahren  ist  wegen  der  drohenden  Paralyse  gewöhnlich  besser  am 
Platze.  Ist,  während  das  Gehirn,  der  Magen,  das  Herz  befallen 
wurde,  eine  peripherische  AfFection  verschwunden,  so  mag  man  im- 
merhin den  früher  befallenen  Theil  mit  reizenden  und  blasenziehen- 
den Mitteln  bedecken,  obwohl  von  einem  solchen  Verfahren  gewiss 
nur  selten  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  ist. 


Kapitel    VI. 
Rhadiitis.    Englische  Krankheit.    Doppelte  Glieder. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  wesentlichen  Veränderungen,  welche  die  Knochen  bei  der 
Khachitis  erleiden,  bestehen  darin,  dass  1)  die  Wucherungen  der 
Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  durch  welche  das  normale 
Wachsen  der  Knochen  in  die  Länge  und  in  die  Dicke  eingeleitet 
wird,  eine  krankhafte  Ausdehnung  erreichen,  und  dass  2)  die  durch 
jene  Wucherungen  entstandenen  knorpligen  und  fibrösen  Gebilde 
unvollständiger  und  später  als  bei  dem  normalen  Knochenwachs- 
thum  ossificiren.  Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Rhachitis  nicht 
wie  man  früher  annahm  um  ein  krankhaftes  Weich  wer  den  von 
Gebilden,  welche  früher  hart  waren,  sondern  um  ein  abnormes 
Weichbleiben  von  Gebilden,  welche  unter  normalen  Verhältnissen 
durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  hart  geworden  sein  würden.  Da- 
mit steht  die  Thatsache,  dass  rhachitische  Knochen  leichter  als  vor 
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dei    Entstehung  der  Krankheit    sich    biegen   lassen   und  einknicke 

im  Widereprach.      Die  Markhöhle   vergrößert   a 
rhaohitieohen  Knochen  in  derselben   Weise   wie   in  gesn: 
eben;    wahrend  aber  bei   gesundet]   Knochen   die  Neubildung 
Knochen substanz  au  der  Peripherie  Ober  die  Resorption 
Knochensubstanz   im  Innern  überwiegt,    so    dass    trotz  der  I 
die   Widerstandsfähigkeit  des   Knochens  wachst,    wird  bei  rbaehit 
sehen  Kuochen    die   Resorption    fester  Knochensubstanz    im    Inner 
nicht  durch  itspi vcbende  Neubildung  von  fester  Knochensub- 

stanz  an   der  Peripherie   ausgeglichen,    und  in  Folge  dessen    n 
die  Widerstandsfähigkeit  rbachitiecher  Knoehen  abnehmen,  —  Die 
excessive  Wucherung  der  Epipbysenknorpel  und  des  Periosts,    im 
welcher  die   Rhachitis  beginnt,    wird    von    manch 
zündliebe  Ernährungsstörung  aufgefasst    Der  grosse  Btutreic 
und    die    auffallende  DurohfeuobtuDg   der   betreffenden  Tbei 
Schmerzen,  von   welchen   der  erste   Anfang  der  Krankheit   b< 

so  wie  die  vielfachen  Analogieen,  welche  jene  Wucherungen 
anderweit  igen  notorisch  entzündlichen  Ernährungsstörungen  dai 
ten,   unterstützen  diese  Auffassung;  auf  der  ander 
eben   die    aettologisehen  Momente,    der  Verlauf   und    dei 
Ausgang  der  Rhachitis  gegen  dieselbe-    —    Die  zögernde  Verfall 
oherong  der  neugebildeten  Knorpel  demente   und  der  tibro* 
cherungen  des  Periosts  sucht  man  vielfach  daraus  zu  erklären,  daß 
sich  bei  rhachitischen  Kindern   die  mit  der  Nahrun 
nen  Kalksalze  nicht  in  die  terminalen   und   peripherischen    Verknö- 
cherungsschiehten   der  Knoehen  ablagern  konnten, 
die    im    Blute    der    Kranken    befindliche  Milchsäure    _  ihalur 

und  mit  dem  Harn  aus  dem  Körper    ausgeschieden  würden. 
Theil  der   angestellten   Harnanalysen   ist   dieser  Erkläning    ffim 
indem  sich  bei   denselben  ergab,  dass  der  Harn  rhachn  Kin- 

der nicht  selten  ausserordentlich    reich   an   Milchsäure    sei   und   ds 
4— Stäche  Quantum  des  im  normalen  Kinderharn  enthalt*  neu   [>hos- 
phorsauren  Kalks  enthalte.    Ebenso  kann  man  die  Erfahrung,  dass 

weise  Kinder,    m  Iche  an  langwierigen   Dy- 
der  Rhachitis  verfallen,    für   diese  Auffassung  benutzen.       Bei  da 
im   Magen  dieser  Kinder  erfolgenden   stürmisch 
den   sich    massenhaft   saure   Producte    und    namentlich    Mil 
und  es  wäre  möglich,  dass  die  Resorption  derselben  und   ihre  Aa* 

uheit  im  Blute  den  phosphorsauren   Kalk  g 
dass  durch  seine  Ausscheidung  mit  dein   Harn  dem   B> 
teiial  zur  Bildung  von  Knochensubstanz  en1 
auch    diese  Hypothese    ist   nicht  stichhaltig:    die  Vermehrung 
Milchsäure    und    des   phosphorsauren   Kalks   im   Harn    i 
Kinder  ist  nicht  constant.    Die  Rhachitis  entwickelt  sich   ni< 

ohne  dass  Verdauungsstörungen  und  Säurebildung 
gangen  sind,  und  die  Wucherungen  der  Eptphysenknon 
Periosts,   welche  ein  eben  so  wichtiges   Moment  der  Rl 
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den,  als  die  verzögerte  Ablagerung  von  Kalksalzen,  lassen  sich 
nicht  aus  der  Ausscheidung  des  phosphorsauren  Kalks  durch  den 
Harn  erklären.  Virchow,  dem  wir  die  wichtigsten  Aufklärungen 
aber  die  Histologie  der  rhachitischen  Knochen  und  über  die  Pa- 
thogenese der  Rhachitis  verdanken,  bemerkt,  dass  die  verminderte 
Zufuhr  von  Kalksalzen  als  Ursache  der  verzögerten  Ossification 
fast  noch  wahrscheinlicher  sei,  als  die  vermehrte  Ausscheidung  der- 
selben durch  den  Harn.  Er  erinnert  an  die  immer  wieder  auftau- 
chenden Anpreisungen  des  kohlensauren  und  des  phosphorsauren 
Kalks  als  Heilmittel  der  Rhachitis  und  macht  namentlich  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  den  dyspeptischen  Zuständen  der  Kinder, 
welche  der  Rhachitis  voranzugehen  pflegen,  mit  der  verminderten 
Aufnahme  der  Albuminate  auch  die  Aufnahme  der  für  das  normale 
Knochenwachsthum  erforderlichen  Erdsalze  vermindert  sei,  da  diese 
zum  grossen  Theil  als  Bestandteile  der  Albuminate  dem  Körper 
zugeführt  werden.  Virchow  selbst  verhehlt  sich  nicht,  dass  auch 
diese  Auffassung  problematisch  ist.  Es  bleibt  bei  derselben  uner- 
klärlich, weshalb  durch  die  gestörte  Zufuhr  von  Ernährungsmate- 
rial  die  Knochen  mehr  als  andere  Theile  betroffen  werden;  es  steht 
derselben  ferner  entgegen,  dass  die  Rhachitis  nicht  ausschliesslich 
bei  Kindern  vorkommt,  welche  an  Dyspepsie  gelitten  haben,  son- 
dern auch  bei  sonst  wohlgenährten  Kindern,  und  es  liegt  endlich 
auf  der  Hand,  dass  die  beschränkte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial 
nicht  ausreicht,  um  auch  die  Wucherungen  der  Epiphysenknorpel 
und  des  Periosts  zu  erklären.  Nach  dieser  Auseinandersetzung 
scheint  mir  die  Ansicht  derjenigen  Autoren,  welche  als  das  Grund- 
leiden der  Rhachitis  eine  der  entzündlichen  nahe  stehende 
Ernährungsstörung  der  Epiphysenknorpel  und  des  Pe- 
riosts ansehen,  die  annehmbarste  zu  sein.  Wir  beobachten  auch 
in  anderen  Gebilden,  in  der  äusseren  Haut,  in  den  Schleimhäuten 
u.  8.  w.  oft  genug  diffuse  Ernährungsstörungen  (Exantheme,  Ka- 
tarrhe), deren  nächste  Ursachen  wir  nicht  nachweisen  können. 
Diese  kommen  wie  die  Rhachitis  vorzugsweise,  aber,  ebenfalls  wie 
die  Rhachitis,  nicht  ausschliesslich  bei  schlecht  ernährten  kachekti- 
schen  Individuen  vor  und  sind  zudem  häufig  mit  Rhachitis  com- 
plicirt.  Dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  gestörten  Circula- 
tionsverhältnisse  in  den  krankhaft  wuchernden  Gebilden  die  Abla- 
gerung von  Kalksalzen  in  dieselben  hindern,  kann,  wie  Virchow 
treffend  bemerkt,  nach  deji  Erfahrungen  bei  der  Periostitis  nicht 
überraschen.  Endlich  können  die  massenhaften  Ausscheidungen 
von  phosphorsaurem  Kalk  durch  den  Urin  eben  so  gut  die  Folgen 
als  die  Ursachen  der  nicht  zu  Stande  kommenden  Ablagerung  von 
Kalksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  sein.  —  Die  Rhachitis  ist  eine 
Krankheit  des  Kindesalters,  und  es  ist  fraglich,  ob  die  seltenen  als 
Rhachitis  Erwachsener  und  als  fötale  Rhachitis  beschriebenen  Fälle 
wirklich  der  Rhachitis  zugezählt  werden  dürfen.  Am  Häufigsten 
wird  die  Krankheit  von  der  zweiten  Hälfte   des  ersten  Lebensjah- 
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res  bis  gegen  die  Zeit  des  Zahnwechsels  beobachtet ;  in  den  ersten 
Monaten  des  Lebens  und  nach  dem  siebenten  Lebensjahre  kommt 
sie  seltener  vor.  In  manchen  Familien  scheint  die  Anlage  cor 
Rhachitis  erblich  zu  sein.  Eine  unzweckmässige  Ernährung  der 
Kinder  ist  ohne  Frage  die  häufigste  Gelegenheitsursache  der  Rha- 
chitis. Auch  halten  wir  es  für  nicht  zweifelhaft,  dass  die  in  Folge 
der  unzweckmässigen  Ernährung  entstehenden  Magen-  und  Dann- 
katarrhe den  Ausbruch  der  Krankheit  wesentlich  begünstigen,  so 
wenig  wir  auch  die  Ansicht,  dass  dies  in  Folge  der  Resorption  von 
Milchsäure  geschehe,  für  erwiesen  halten.  Das  Vorkommen  der 
Rhachitis  bei  gutgenährten  Kindern  mit  ungestörter  Verdauung 
spricht  dafür,  dass  es  ausser  den  angeführten  noch  andere  uns  un- 
bekannte Gelegenheitsursachen  der  Rhachitis  giebt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Wir  verweisen  in  Betreff  der  histologischen  Details,  welche 
sich  bei  der  Untersuchung  rhachitischer  Knochen  ergeben  haben, 
auf  die  Arbeiten  von  Virchow,  Kolliker  und  H.  Mayer.  Virchow 
resumirt  die  im  Verlauf  der  Rhachitis  an  den  Epiphysenknorpeln 
beobachteten  Veränderungen  in  der  nachstehenden  Weise:  1)  Zu- 
rückbleiben der  Ossificationslinie  bei  relativer  Vergrösserung  der 
präparatorischen  Wucherungslinie  des  Knorpels;  2)  Vorrücken  der 
Markraumbildung  in  die  Ossificationslinie  oder  noch  über  dieselbe 
hinaus  bei  Fortdauer  der  Knorpelwucherung;  3)  Bildung  faseriger 
Markräume,  osteoide  Umbildung  der  Umgebungen  derselben  sowie 
entfernterer  Stellen  ohne  Kalkablagerung.  —  Die  an  den  Diaphy- 
sen  im  Verlauf  der  Rhachitis  beobachteten  Vorgänge  fasst  Virchow 
folgendermaas8en  zusammen:  1)  Grössere  Dicke  der  Periostwuche- 
rung  bei  fortdauernder  Differenzirung  der  Substanz  in  Areolen  und 
Balkennetz;  2)  mangelhafte  Ossifikation  der  Balkennetze  bei  Fort- 
bestehen der  tiefen  Lage  compacter  Rinde;  3)  theilweise  Kuorpel- 
bildung  in  den  Areolen. 

Die  plumpe  Beschaffenheit  der  rhachitischen  Knochen  und  die 
Anschwellung  der  Epiphysen  erklären  sich  zur  Genüge  aus  den 
Wucherungen  des  Periosts  und  der  Epiphysenknorpel.  Dass  die 
Epiphysen  nur  verdickt  und  nicht  auch  gleichzeitig  verlängert  sind, 
hat  nach  Virchow  nicht  etwa  darin  seinen  Grund,  dass  die  Wuche- 
rung vorzugsweise  nach  der  Breite  geschieht,  sondern  darin,  da* 
die  weiche  Wucherungsschicht  durch  die  Last  der  auf  sie  drücken- 
den Theile  und  duich  Muskelaction  zusammengepresst  wird  und 
seitlich  ausweicht.  Die  Verkrümmungen  der  rhachitischen  Knochen 
beruhen  zum  Theil  auf  Verlegungen,  zum  Theil  auf  Knickungen 
derselben.  Die  Verbiegungen  kommen  vorzugsweise  an  den  Epi- 
physen und  an  den  knorpeligen  Verbindungsstellen  solcher  Kno- 
chen, welche  keine  eigentlichen  Epiphysen  haben,  die  Knickungen 
dagegen  vorzugsweise  an  den  Diaphysen  vor.  An  den  langen  Roh- 
renknochen der  Extremitäten  hat  es  oft  den  Anschein,  als  ob  sich 


Rbachitia.  ~  497 

die  Epiphysen  an  den  Diaphysen  verschoben  hätten.  Durch  die 
Verbiegung  der  hinteren  Enden  der  Bippen  auf  einer  Körperhälfte 
entsteht  nicht  selten  eine  Asymmetrie,  ein  Schiefwerden  des  Tho- 
rax. In  vielen  Fällen  werden  die  Verbindungsstellen  der  vordem 
Bippenenden  mit  den  Bippenknorpeln  nach  Innen  eingebogen,  wäh- 
rend gleichzeitig  das  Sternum  mit  dem  Sternalende  der  Bippen- 
knorpel nach  Vorn  geschoben  wird.  Diese  Deformität,  das  Pectus 
carinatum  s.  gallinaceum  erklärt  sich  aus  der  weichen  Beschaffen- 
heit der  erwähnten  Stellen,  durch  welche  sie  die  Fähigkeit  verlo- 
ren haben,  dem  äusseren  Luftdruck  bei  der  Erweiterung  des  Tho- 
rax Widerstand  zu  leisten.  Jede  Stelle  der  Bippen,  an  welcher 
ein  nachgiebiges  Band  dem  festen  Knochen  substituirt  wäre,  würde 
bei  der  Inspiration  einsinken.  Durch  die  Verbiegung  der  oberen 
und  unteren  Enden  der  einzelnen  Wirbel  entstehen  Verkrümmun- 
gen der  Wirbelsäule,  durch  die  Verbiegung  der  Beckenknochen  an 
ihren  Verbindungsstellen  bilden  sich  Beckendeformitäten,  und  zwar 
am  Häufigsten  die  sogenannte  rhachitische  Form  mit  Verkürzung 
des  geraden  Durchmessers,  zuweilen  aber  auch,  wenn  die  Einbie- 
gungen nicht  an  den  Verbindungsstellen  des  Kreuzbeins  mit  dem 
Hüftbein,  sondern  an  denen  des  Schaambeins  mit  dem  Sitzbein 
und  dem  Hüftbein  stattfinden,  die  Kartenherzform.  Bei  den 
Knickungen  ist  der  Knochen  an  der  convexen  Seite  nur  verbogen, 
an  der  concaven  Seite  dagegen  wirklich  gebrochen.  Die  Mark- 
höhle eines  eingeknickten  Knochens  ist  wie  das  Lumen  eines  ein- 
geknickten Federkiels  an  der  Knickungsstelle  beträchtlich  verengt 
und  wird  später  durch  Call us Wucherung  völlig  geschlossen.  Auch 
totale  Fracturen  sind  an  den  rhachitischen  Knochen  nicht  selten, 
zeichnen  sich  aber  von  Fracturen  gesunder  Knochen  dadurch  aus, 
dass  sie  fast  niemals  mit  Verletzungen  des  Periosts,  welches  von 
der  fracturirten  compacten  Knochensubstanz  durch  eine  weiche  un- 
vollständig verknöcherte  Schicht  getrennt  ist,  verbunden  sind.  — 
Die  Nähte  des  Schädels,  welche  den  Epiphysen  der  Böhrenknochen 
entsprechen,  verknöchern  auffallend  spät,  und  man  findet  daher  bei 
rhachitischen  Kindern  nicht  selten  im  zweiten  und  dritten  Lebens- 
jahre die  noch  offenen  Fontanellen  so  auffallend  gross,  dass  man 
an  einen  chronischen  Hydrocephalus  zu  denken  verleitet  werden 
kann.  Die  Knochen  des  Schädels  und  des  Gesichts,  welche  den 
Diaphysen  der  Böhrenknochen  entsprechen,  erleiden  ähnliche  Ver- 
änderungen wie  diese;  es  bilden  sich  an  ihnen  namentlich  in  der 
Nähe  der  Bänder  unvollständig  verknöchernde  Wucherungen  des 
Periosts,  welche  dem  Schädel  und  dem  Gesicht  ein  deformes  An- 
sehen geben.  Ausser  diesen  Verdickungen  wird  bei  der  Bhachitis 
aber  auch  eine  partielle  Verdünnung  der  Schädelknochen  (EUdsser^s 
weicher  Hinterkopf,  Craniotabes)  beobachtet.  Diese  Verdünnung, 
bei  welcher  schliesslich  die  Dura  inater  und  das  Pericranium  sich 
berühren  können,  entsteht  durch  das  allmälige  Schwinden  des  Schä- 
deldaches unter  dem  Druck  des  sich  vergrössernden  Gehirns,  mit 
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welchem  die  Neubildung  von  fester  Knochensubstanz  an  der  Ober- 
fläche des  Schädels  nicht  gleichen  Schritt  hält.  Derartige  häutige 
Lücken  im  Schädel  werden  am  Häufigsten  am  Hinterhauptbein, 
seltener  am  Scheitelbein  und  am  Stirnbein  beobachtet;  sie  finden 
sich  hauptsächlich  an  solchen  Stellen,  an  welchen  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  den  Hirnwindungen  entsprechende  Impressio- 
nes  digitatae  vorkommen.  —  Eine  der  Craniotabes  analoge  Er- 
scheinung wird  auch  an  dem  Unterkiefer  beobachtet,  indem  die 
vorderen  Wände  der  Alveolen  nicht  selten  von  den  Milchzähnen 
perforirt  werden.  Heilt  die  Rhachitis,  so  detumesoiren  die  ange- 
schwollenen Gelenkenden;  die  Knochen  werden  fest,  wahrend  die 
Verkrümmungen  der  Glieder  nur  zum  kleinsten  Theile  ausgeglichen 
werden ;  die  Verknöcherung  der  knorpeligen  Wucherungen  der  Epi- 
physen  erfolgt  nach  Ablauf  der  Krankheit  oft  frühzeitiger  und  voll- 
ständiger, als  es  für  das  Längenwachsthum  der  Knochen,  für 
welche  das  Knorpligbleiben  der  Epiphysen  durchaus  nothwendig 
ist,  wünschenswert!)  wäre.  Individuen,  welche  an  ausgebreiteter 
Rhachitis  gelitten  haben,  bleiben  wahrscheinlich  deshalb  gewöhn- 
lich auffallend  zuweilen  bis  zum  Zwerghaften  klein.  Sind  nur  ein- 
zelne Knochen  rhachitisch  gewesen,  während  andere  verschont  ge- 
blieben sind,  so  entsteht  nach  Ablauf  der  Krankheit  durch  das  un- 
gleiche Wachsen  der  verschiedenen  Knochen  ein  auffallendes  Misa- 
verhältniss.  Von  grösserer  Bedeutung  für  den  Organismus  als  das 
Kurzbleiben  der  Extremitäten  ist  die  Verkümmerung  des  rhachiti- 
schen  Thorax  und  des  rhachitischen  Beckens,  welche  gleichfalls  in 
dem  langsamen  Wachsen  der  Thorax-  und  Beckenknochen  nach 
abgelaufener  Rhachitis  ihren  Grund  hat.  Da  die  Nähte  und  Fon- 
tanellen des  Schädels  sehr  lange  offen  bleiben,  und  da  das  wach- 
sende Gehirn,  so  lange  die  Nähte  nicht  geschlossen  sind,  eine  Ver- 
kümmerung des  Schädels  unmöglich  macht,  bleibt  der  Schädel  nicht 
im  Wachsen  zurück ,  und  wir  beobachten  bei  früher  rhachitischen 
Individuen  sehr  oft  eine  häss liehe  Entstellung,  welche  darin  be- 
steht, dass  ein  im  Verhältniss  zu  dem  verkümmerten  Körper  un- 
förmlich grosser  Schädel  das  kleine  Gesicht  überragt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlaufe 

Den  der  Rhachitis  angehörenden  Symptomen  gehen,  wenn  sich 
die  Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  entwickelt,  so  häufig 
die  Erscheinungen  eines  chronischen  Darmkatarrhs  mit  anfangs 
grünen  und  schleimigen,  später  copiosen  und  wässrigen  Entleerun- 
gen (Bd.  I.  S.  504)  vorher,  dass  es  fast  gerechtfertigt  erschei- 
nen kann,  jene  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs,  die  r Diarrhoe» 
ablactatorum",  den  „Gährungsdurchfall  der  Kinder",  zu  den  Vorbo- 
ten der  Rhachitis  zu  rechnen.  Der  Umstand  indessen,  dass  zahl- 
reiche Fälle  jenes  chronischen  Darmkatarrhs  nicht  in  Rhachitü 
übergehen,  sondern  theils  ohne  Complicationen  bleiben,  theils  *u 
anderweitigen    Ernährungsstörungen    führen,    macht    sowohl    die« 
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Auflassung  als  noch  mehr  die  von  Stiebet,  nach  welcher  die  Kako- 
trophie  das  erste,  die  Muskelatrophie  das  zweite  und  das  Knochen- 
leiden erst  das  dritte  Stadium  der  Rhachitis  ist,  bedenklich.  Las- 
ten sich,  nachdem  die  ersteren  Zustände  längere  Zeit  hindurch  be- 
standen haben,  weder  während  des  Lebens  noch  bei  der  Obduction 
Veränderungen  an  den  Knochen  nachweisen,  so  ist  es  doch  wohl 
kaum  gestattet,  die  vorliegende  Krankheit'  als  Rhachitis  zu  bezeich- 
nen. Das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  ein  Zutreten  der 
Rhachitis  zu  den  Gährungsdurchfällen  und  zu  der  von  diesen  ab- 
hängenden Paedatrophie  verräth,  sind  die  Schmerzen,  welche  die 
Kinder  unverkennbar  empfinden,  wenn  sie  selbst  den  Versuch  ma- 
chen, ihre  Glieder  zu  bewegen,  oder  wenn  dieselben  von  Anderen 
bewegt  werden.  Höchst  naturgetreu  schildert  Stiebel,  wie  die  Kin- 
der, denen  es  sonst  die  grösste  Lust  war,  ihre  Glieder  zu  regen 
und  die  Zehen  in  den  Mund  zu  stecken,  dann  daliegen,  die  dünnen 
Beine  steif  und  gerade  von  sich  gestreckt,  wie  sie  augenscheinlich 
keine  Bewegung  wagen,  wie  sie  bei  jeder  Wendung  aufschreien 
and  aus  Furcht,  dass  man  sie  aus  dem  Bett  nehmen  und  herum- 
tragen werde,  selbst  wenn  sich  ihnen  Personen  nahen,  aber  welche 
sie  sich  sonst  gefreut  haben,  zu  weinen  anfangen.  Zu  diesen  Er- 
scheinungen gesellen  sich  Auftreibungen  der  Epiphysen,  welche  am 
Meisten  an  den  Gelenken  in  die  Augen  fallen ,  welche  nicht  von 
dicken  Weichtheilen  bedeckt  sind,  und  welche  nicht,  wie  die  Kniee 
and  Ellbogen,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  stark  hervortre- 
ten, nämlich  an  den  unteren  Epiphysen  des  Radius  und  der  Ulna, 
sowie  an  den  Verbindungsstellen  der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln. 
Die  Anschwellung  der  Sternalenden  der  Rippen  pflegt  man  als 
rhachitischen  Rosenkranz  zu  bezeichnen.  Entwickelt  sich  die  Rha- 
chitis in  der  beschriebenen  Weise  aus  einer  Diarrhoea  ablactato- 
rom,  fällt  also  ihr  Anfang  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  noch 
nicht  auftreten,  so  bleiben  dieselben  sehr  oft,  selbst  wenn  die 
Krankheit  Jahre  lang  andauert,  von  allen  Verkrümmungen  der  Ex- 
tremitäten verschont.  Schon  daraus  folgt,  dass  die  Verlegungen 
und  Einknickungen  rhachitischer  Knochen  hauptsächlich  durch  den 
Druck  des  auf  denselben  lastenden  Körpers  und  durch  den  Zug 
der  Muskeln  bewirkt  werden.  Für  die  Entstehung  des  Pectus  ca- 
rinatum  haben  wir  eine  andere  Erklärung  gegeben,  und  die  That- 
Bftche,  dass  bei  Kindern,  welche  im  ersten  Lebensjahre  rhachitisch 
werden,  aber  trotzdem  gerade  Beine  behalten,  sich  sehr  gewöhn- 
lich ein  Pectus  carinatum  ausbildet,  steht  mit  jener  Erklärung 
durchaus  im  Einklang.  Dieselben  Kinder,  welche  im  ersten  Le- 
bensjahre von  der  Rhachitis  befallen  werden,  sind  es  auch,  bei 
welchen  sich  während  der  langen  Rückenlage  wahrscheinlich  durch 
den  Druck,  welchen  das  Gehirn  auf  die  innere  Fläche  des  Schä- 
dels, und  wohl  ebenso  durch  den  Druck,  welchen  das  Bett  auf  die 
äussere  Fläche  desselben  ausübt,  am  Häufigsten  Craniotabes  ent- 
wickelt Es  steht  dahin,  ob  das  Drehen  mit  dem  Kopf,  das  Dünn- 
n.  SS 
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werden  der  Haare  am  Hinterkopf,  der  unruhige  Schlaf,  die  Anfalle 
von  Spasmus  glottidis,  von  Eklampsie  und  anderen  Erscheinungen 
anomaler  Gehirnfunction,   welche  nicht  selten  bei  derartigen  Kin- 
dern beobachtet  werden,  als  die  Folgen  der  Craniotabes,  oder  als 
concomitircnde    Erscheinungen    derselben    angesehen  werden  müs- 
sen.     Ein  vorsichtiger  Druck  auf  die  weichen  Stellen  des  Kopfes 
wird  von  vielen  Kindern  gut  ertragen,   ruft  aber  bei  anderen  con- 
vulsivische  Anfalle  hervor.    Wir  müssen  ferner  erwähnen,  dass  ein 
chronischer  Bronchialkatarrh   die   häufigste  Complication   der  Rha- 
chitis  im  ersten  Lebensjahre   bildet,   so   dass  ein  Fehlen  desselben 
zu  den  Ausnahmen  gehört  (Bd.  I.  S.  61).    Die  Zähne  brechen  bei 
den  in  Rede   stehenden  Kranken   fast  immer  sehr  spät  und  nicht 
selten  auch  unregelmässig  hervor,   und  es  geschieht  häufig  genug, 
dass  die  Kinder  das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben,  ehe  man 
einen   Zahn  in  ihrem  Munde   bemerkt.    —    Endlich    ist    es   keine 
Frage,  dass  rhachitische  Kinder,  welche  ihre  Krankheit  in  den  er- 
sten Lebensmonaten  acquirirt  haben,  gewöhnlich  durch  ihre  klugen 
Antworten  und  ihr  aufmerksames  und  verständiges  Wesen  sich  vor 
anderen  Kindern  gleichen  Alters  auszeichnen;  indessen  müssen  wir 
Anstand  nehmen,  diese  frühzeitige  geistige  Entwickelung  rhachiti- 
scher  Kinder  trotz  der  grossen  Köpfe  derselben  von  einer  Hyper- 
trophie des  Gehirns  abzuleiten,    da  wir  dieselbe  auch  bei  anderen 
Kindern  wahrnehmen,  welche  durch   irgend  ein  Gebrechen  an  das 
Bett  gefesselt  sind  und,  von  dem  kindischen  Verkehr  mit  ihren  Ge- 
spielen ferngehalten,   beständig  mit  verständigen  und  erwachsenen 
Menschen  umgehen.   Dazu  kommt,  dass  der  Contrast  zwischen  der 
körperlichen  Unbehülf lichkeit  und  der  geistigen  Entwickelung  diese 
letztere  vorgeschrittener  erscheinen   lässt,    als   sie   es   wirklich   ist, 
und  dass  man  Kinder,   welche   im   dritten  Lebensjahre   noch  nicht 
laufen  können,  gewöhnlich  für  jünger  hält  als  sie  sind.  —  Geht  die 
Krankheit  in  Genesung  über,   so   pflegt  sich  dies  zuerst  durch  die 
Abnahme  der  oft  excessiven  Magerkeit  zu  verrathen.      Die  schlot- 
ternde Haut  wird  durch  die  Glieder  wieder  ausgefüllt,    das  runze- 
lige und  alte  Gesicht  geglättet,  während  der  hervorgetriebene  Leib 
an  Umfang  verliert.     Allmälig  fangen  die  Kinder  an,  sich  im  Bett 
aufrecht  hinzusetzen  und  sich  mit  Spielen  zu  beschäftigen.   Gerade 
zu   dieser   Zeit   aber  ist   grosse   Gefahr  vorhanden,    dass    sich  bei 
ihnen  Verlegungen  der  oberen  und  unteren  Wirbelenden  und  da- 
mit bleibende  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  entwickeln.    Ebenso 
kommen  gerade  in  der  beginnenden  Reconvalescenz,  wenn  die  Kin- 
der zu  früh  versuchen  aus  dem  Bette  aufzustehen  und.  sich  an  den 
Möbeln  festhaltend,   im  Zimmer  herum   zu   laufen,   am  Häutigsten 
Verlegungen  und  Einknickungen  der  Extremitäten  zu  Stande.  — 
In  manchen  Puncten  von  dem  bisher  Geschilderten  abweichend  & 
das  Bild  der  Rhachitis,  wenn  sie  bei  älteren  Kindern  auftritt.  Bei 
diesen  pflegen  keineswegs  die  Symptome  eines  chronischen  Darm- 
katarrhs und  einer  allgemeinen  Abmagerung  den  Erscheinungen  der 


Rhachitis.  501 

Rhachitis  vorherzugehen;  die  Kinder  haben  oft  eine  anscheinend 
normale  Verdauung  und  sind  gut  ernährt,  wenn  sich  die  Krankheit 
entwickelt.  Ebenso  fehlen  bei  ihnen  gewöhnlich  die  Schmerzen, 
welche  bei  kleineren  Kindern  durch  alle  activen  und  passiven  Be- 
wegungen hervorgerufen  werden.  Nur  wenn  sie  ungeschickt  auf- 
treten, pflegen  sie  über  Schmerzen  zu  klagen,  und  bei  Anstrengun- 
gen pflegen  sie  leicht  zu  ermüden.  Endlich  bleiben  bei  Kindern, 
welche  im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  oder  noch  später  an 
Rhachitis  erkranken,  gewöhnlich  anfangs  die  Rippen  und  die  Wir- 
bel verschont,  und  die  sich  zuerst  bildenden  Deformitäten  betreffen 
die  Extremitäten.  An  diesen  kommt  es  zu  Verbiegungen  und 
Knickungen,  deren  Richtung  nicht  immer  die  gleiche  ist.  Bald 
stellen  sie  eine  Steigerung  der  normalen  Krümmung  der  Knochen 
dar,  bald  haben  sie  eine  entgegengesetzte  Richtung,  Verschieden- 
heiten, deren  Ursachen  sich  gewöhnlich  dem  Nachweis  entziehen. 
Nicht  selten  sind  die  Oberschenkel  nach  Aussen,  die  Unterschen- 
kel nach  Innen  gekrümmt;  die  Kinder  bekommen  einen  ungeschick- 
ten und  watschligen  Gang.  Es  dauert  meist  längere  Zeit,  zuwei- 
len viele  Jahre  lang,  ehe  sich  die  Krankheit  über  das  Skelett  ver- 
breitet. Dabei  beobachtet  man  häufig,  aber  nicht  so  constant  als 
es  von  Guerrin  angegeben  ist,  dass  die  Verbreitung  mit  einer  ge- 
wissen Regelmässigkeit  geschieht,  indem  zuerst  die  Unterschenkel, 
dann  die  Oberschenkel,  später  die  Vorderarme,  die  Oberarme  und 
zuletzt  die  Knochen  des  Rumpfes  befallen  werden.  —  Selbst  wenn 
es  gelingt,  der  Krankheit  frühzeitig  Einhalt  zu  thun,  pflegen  die 
untersetzte  Statur,  die  plumpe  Beschaffenheit  der  Glieder,  sowie 
leichte  Krümmungen,  welche  namentlich  an  den  unteren  Extremi- 
täten zurückgeblieben  sind,  während  des  ganzen  Lebens  an  die  in 
der  Kindheit  entstandene  Rhachitis  zu  erinnern;  in  schweren  Fäl- 
len bleiben  sehr  entstellende  und  nicht  selten  für  die  Functionen 
des  Körpers  nachtheilige  Verkrümmungen  und  Verkürzungen  der 
Knochen  zurück. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  sich  die  Rhachitis  aus  einem  chronischen  Darmkatarrh  und 
einer  Paedatrophie  entwickelt,  die  früher  (Bd.  I.  S.  435  ff.)  •be- 
sprochenen Maassregeln.  Wir  haben  es  damals  als  eine  schwer  zu 
lösende  Aufgabe  bezeichnet,  die  im  Darmkanal  der  Kinder  statt- 
findenden stürmischen  Zcrsetzungsprocesse,  durch  welche  die  Durch- 
falle hervorgerufen  werden,  zu  unterbrechen,  und  müssen  den  Um- 
stand, dass  wir  bei  der  Behandlung  jener  Durchfalle  oft  gar  nicht 
oder  doch  erst  spät  reüssiren,  auch  als  die  wesentliche  Ursache  der 
oft  langsamen  und  unvollständigen  therapeutischen  Erfolge  bei  der 
Rhachitis  bezeichnen.  Gelingt  es  frühzeitig  und  vollständig  den 
Darmkatarrh  zu  curiren  und  die  Ernährung  des  Kindes  zu  verbes- 
sern, so  verschwinden  auch  die  rhachitischen  Erscheinungen,  welche 
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unter  dem  Einttuss  jener  Störungen  entwickelt  haben,  fast  m 
iner  in  kurzer  Zeit,    und  die  Kinder    bleiben,    wenn  die  Krankbe 
frühzeitig  erkannt  wurde,  vor  dauernden  Folgen  der  Rha<  I, 
wahrt.       Bei   der  Behandlung    der   Gährungsdurch  fälle    pflegt    mar 
wenn    dieselben    mit  Rhachitis  eompiicirt   sind,    dem   v 
Absatz  von  Kalksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  SO   w<  : 
2U   tragen,    dass   man  unter  den  mdt  n    A  in  kol 

lensauren  Kalk  unter  der  Form   dei 

vor  dem    sonst  üblichen  kohlensauren  Kali  tron  giel 

-    In  denjenigen  Fällen,    in    welchen  die  Rhachitis   aufl 
dass  wir  einen  chronischen  Darmkatarrh  oder  eine  and. 
im   Körperernährung  als  Ursache    derselben    nachweisen    können 
sind  wir  ausser  Stande,  der  Indicatio  causalis  zu  gi 

Der  Indicatio   morbi    wird    durch    die  Zufuhr   von    kohlen 
saurem   und    phosphorsaurem    Kalk    nicht   entsprochen,    d 
Fehlen  der  Knochenerde  in   den  Knochen   ist   nicht  dir  wei 
Anomalie  b«i  der  Rhachitis.    Sobald  die  Ernährungsstöru 
Epiphysenknorpeln  und  dem  Periost  ihr  Ende  erreicht    hat,    bleib 
die  Verknöcherung  der  Wucherungen  nicht  aus,  wird  vielm 
genug  excessiv,  selbst  wenn  kein  anderes  Material  für  die   Yeikm 
eherung   als    die    mit   der   gewöhnlichen    Nahrung    au:. 
Kalksalzc  dem  Körper  zugeführt  werden.       Auch  di  n  im 

d  Mittel    sowie    die  Rubia  tinetorum   haben  den   Em 

welche  man  theoietisireml  an   ihre  Anwendung  knüpfte,   meli 
entsprochen  und  sind  hauptsächlich  von  dem  Lebertbrw  verdräng 
worden,   welcher  in  fast  allen  Fällen,  in   welchen   er  ertragen   wird 
—  und  diese  sind   die  hei  Weitem  häutigsten,    -      di« 
Dienste   leistet.     Auf  welehen   Eigenschaften   des  Leberthrana  seine 
anseheinend  specirische  Wirksamkeit  gegen  die  Rhachitis  beruht.  M 
uns    unbekannt.      Auch   die    Soolbiidcr   haben    unverkennbar    einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Rhachitis  und  vei 
im  MtJieli  in  solchen  Fallen  angewandt  zu  werdi  n.   in   welehen  rha- 
ohitische  Kinder  ^iili  im  Allgemeinen  in  einem  befiri 
nahrungszustand  befinden  oder  sogar  einen   massigen  FcttreichthiiflJ 
erkennen    lassen.      Die  auch   in   der  Behandln? r;   d  phiilo* 

bürgerte  Diaet,    welche    in    der  Beschränkt*:  Zufuhr  von 

r  Nahrung  und  in  der  Darreichung  einer  toi 
animalischen   Kost  besteht,    ist    für    die    glückliche  B  handln 
Bbaebttifl  von  grosser  Wichtigkeit     Vor  Allem  zu  empi 

mal  taglich  dargereichte  massige  Portionen  von   I 
leiacb,  zu  welchen   man  die   Kinder  zwecl 
Kinderlödel  voll  Tokayer  oder  Malaga  trinken 
man  dafür  Sorge,    dass   rhachitische  Kinder    nicht   in 
dumpfen  Zimmern    gehalten    werden,    sondern    so   viel    als  m 
sich  in  der  frischen  Luft  aufhalten. 

Die  Aufgabe  der  Indicatio  symptomatica  ist  es,   rh» 
tische  Kinder  \nV   Verkrümmungen  ihrer  Knochen   zu   behüten   ud» 
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die  entstandenen  Verkrümmungen  zu  redressiren.  Das  Erstere  ist 
weit  leichter  zu  erreichen,  als  das  Letztere;  die  Maassregeln,  durch 
welche  es  erreicht  werden  kann,  bestehen  nach  dem,  was  wir  über 
die  Entstehung  der  Verbiegungen  und  der  Knickungen  gesagt  ha- 
ben, darin,  dass  man  die  weichen  und  widerstandslosen  Knochen 
vor  dem  Druck  des  auf  ihnen  lastenden  Körpers,  vor  starkem  Mus- 
kelzug und  vor  von  Aussen  einwirkenden  Gewalten  sorgsam  be- 
wahrt Rhachitische  Kinder  dürfen  nicht  auf  Federbetten,  sondern 
müssen  auf  einer  Matraze  schlafen.  Auf  das  Material,  mit  welchem 
die  Matraze  gefüllt  ist,  kommt  weniger  an,  als  auf  die  Sorgfalt, 
mit  welcher  sie  gearbeitet  ist,  da  hauptsächlich  von  dieser  die 
gleichmässige  Füllung  der  Matraze  und  die  ebene  Beschaffenheit 
ihrer  Oberfläche  abhängt.  Hohe  Kopfkissen  müssen  verboten  wer- 
den. Kleine  Kinder  müssen  in  einem  flachen  Korbe  von  der  Wär- 
terin in  das  Freie  getragen,  grossere  in  einem  bequemen  mit  einer 
Matraze-  versehenen  Wagen  in  das  Freie  gefahren  werden.  Das 
lange  Aufrechtsitzen  im  Bett  ist,  bis  die  Knochen  consolidirt  sind, 
streng  zu  verbieten,  noch  mehr  das  zu  frühzeitige  Aufstehen  und 
Herumlaufen  auf  den  biegsamen  und  fragilen  Beinchen.  Haben 
sich  dennoch  Verkrümmungen  gebildet,  so  übergebe  man  die  Kin- 
der einer  zuverlässigen  orthopaedischen  Anstalt,  d.  h.  einer  solchen, 
in  welcher  die  thatsächlichen  Erfolge  nach  beendeter  Cur  einiger- 
maassen  den  vor  der  Cur  ausgesprochenen  Verheissungen  und  den 
während  der  Cur  umgelaufenen  Berichten  entsprechen.  Anstalten, 
in  welchen  nicht  einseitig  und  mit  besonderer  Vorliebe  diese  oder 
jene  moderne  Richtung  eingehalten,  sondern  alle  Hülfsmittel  der 
Orthopaedie  benutzt  werden,  und  in  welchen  namentlich  das  Allge- 
meinbefinden der  Kranken  die  nothwendige  Berücksichtigung  findet, 
verdienen  selbstverständlich  vor  anderen  den  Vorzug. 


Kapitel    VII. 
Osteomalacie. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Osteomalacie  werden  Knochen,  welche  hart  waren, 
weich,  weil  die  Kalksalze,  denen  sie  ihre  Härte  verdankten,  auf- 
gelöst und  resorbirt  werden.  Schon  aus  dieser  Erklärung  der 
Osteomalacie  ergiebt  sich  die  Verschiedenheit  derselben  von  der 
Hchachitis,  bei  welcher  die  Kalksalze  nicht  aus  den  Knochen  ver- 
schwinden, sondern  gar  nicht  in  die  Knochen  abgelagert  werden. 
- —  Die  nächsten  Ursachen  der  Auflösung  und  Resorption  der  Kno- 
chensalze bei  der  Osteomalacie  sind  dunkel.  Die  Hypothese,  dass 
diesen  Vorgängen  das  Auftreten  einer  Säure  im  Gewebe  der  Kno- 
chen zu  Grunde  liege,   durch  welche  der  phosphorsaure  Kalk  auf- 
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gelöst  werde,  wird  durch  Virchow  widerlegt,  welcher  die  aus  fri- 
schen o8teomalacischen  Knochen  ausfliessenden  Gallerte  von  stark 
alkalischer  Reaction  fand.  Virchow'1  %  Annahme,  dass  die  Osteoma- 
lacie vielleicht  den  parenchymatösen  Entzündungeu  anzureihen  sei, 
bei  welchen  kein  interstitielles  Exsudat  gesetzt  wird,  sondern  die 
entzündlichen  Ernährungsstörungen  an  den  das  kranke  Organ  con- 
stituirenden  Gewebselementen  selbst  vor  sich  gehen,  hat  Vieles  für 
sich.  Die  Barefaction,  die  poröse,  spongiose  oder  areoläre  Be- 
schaffenheit der  osteomalacischen  Knochen,  welche  den  Verände- 
rungen der  Knochen  bei  einer  notorischen  Osteitis  völlig  analog 
sind,  die  häufige  Entstehung  der  Krankheit  im  Puerperium,  ihr  ge- 
wöhnlicher Ausgang  von  dem  bei  der  Entbindung  insultirten 
Becken,  endlich  die  heftigen  Schmerzen,  von  welchen  die  Osteo- 
malacie  begleitet  ist,  sprechen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für 
die  entzündliche  Natur  der  Krankheit.  —  Die  Osteom alacie  ist 
eine  seltene  Krankheit;  sie  ist  bisher  fast  nur  bei  Frauen  beobach- 
tet worden.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind  unbekannt;  nur  so 
viel  wissen  wir,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben  in  den  meisten 
Fällen  einige  Zeit  nach  einem  Wochenbett  bemerkt  werden,  so  dass 
die  Schwangerschaft,  die  Entbindung  oder  das  Puerperium  in  der 
Aetiologie  der  Osteomalacie  unzweifelhaft  eine  wichtige  Rolle 
spielen. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die    osteomalacischen    Knochen    erfahren    einen    sehr    hohen 
Grad  von  Osteoporose;  in  der  spongiosen  Substanz  wird  das  Bal- 
kengewebe   spärlich  und   verschwindet,    die  Markräume  fliessen  in 
Folge    dessen    zusammen    und   tragen    in    den   Röhrenknochen  zur 
Vcrgrösserung  der  Markhöhlen  bei ;  auch  in  der  compacten  Rinden- 
substanz  vergrössern    sich   die   Gefasskanäle    und    bilden   Areolen, 
welche  zusammenfliessen  und  auch  die  Rindensubstanz  in  ein  weit- 
maschiges,   spongioses    Gewebe    verwandeln.       Bei    dem    höchsten 
Grade  der  Krankheit  besteht  schliesslich  der  weiche,  biegsame,  »ich 
leicht   schneidende  Knochen    nur   noch   aus  Periost  und  Mark  mit 
spärlichen  feinen  Knochenbalken.       Das  Knochenmark  erscheint  in 
frischen  Fällen   der  Osteomalacie   von   dunkler    braunrother  Farbe, 
in  den  späteren  Stadien  ist  es  gelb  und  äusserst  fettreich.    —  E* 
giebt  Fälle  von  Osteomalacie,   in    welchen   die  Krankheit  auf  ein- 
zelne  Knochen,    namentlich    auf  das   Becken   und   die  Wirbelsäule 
beschränkt  bleibt;  in  anderen  Fällen  breitet  sieh  die  Krankheit  fort 
über  das  ganze  Skelett  aus,  verschont  aber  auch  dann  fast  iminer 
die  Knochen  des  Schädels.    —    Durch  die  weiche  und  nachgiebig 
Beschaffenheit  der  Knochen    entstehen   bei   der  Osteomalacie  \L>r" 
krümmungen  des  Rumpfes  und  der  Glieder,  welche  oft  einen  »ehr 
hohen  und  wahrhaft  entsetzlichen  Grad  erreichen.     Durch  das  Ge- 
wicht   des  Kopfes    wird    der   Halstheil    der  Wirbelsäule    zuweilen 
winklig  zusammengebogen ;  die  oft  sehr  beträchtliche  Verkrümmung 
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der  Pars  thoracica  und  der  Rippen  kann  den  Thorax  nicht  nur 
sehr  verunstalten,  sondern  auch  seine  Capacität  wesentlich  beein- 
trächtigen. Das  Becken  wird  durch  die  Oberschenkel  fast  immer 
seitlich  zusammengedrückt,  und  zwar  nicht  selten  bis  zu  dem 
Grade,  dass  sich  die  horizontalen  Schambeinäste  berühren  und 
schnabelförmig  hervorragen.  Auch  das  Kreuzbein  wird  gewöhnlich 
in  die  Beckenhöhle  hineingebogen.  Die  Verkrümmungen  der  Ex- 
tremitäten erreichten  in  einzelnen  Fällen  einen  so  hohen  Grad, 
dass  die  Füsse  schliesslich  aufwärts  gerichtet  waren.  Endlich 
wurde  die  constante  Verkürzung  der  Körperlänge  in  einzelnen  Fäl- 
len so  bedeutend,  dass  Frauen  von  stattlicher  Grösse  während  der 
Krankheit  zu  Zwerggestalten  einschrumpften. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Symptome  der  Osteomalacie  sind  bohrende  und 
reissende  Schmerzen,  deren  Sitz  die  Kranken  oft  selbst  in  die  Kno- 
chen verlegen.  Ruhige  Lage  pflegt  diese  Schmerzen  zu  mildern, 
Bewegungen  pflegen  dieselben  zu  vermehren.  In  manchen  aber 
nicht  in  allen  Fällen  sind  diese  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  an- 
fangs für  rheumatische  gehalten  werden,  von  einem  remittirenden 
oder  intermittirenden  Fieber  begleitet.  In  dem  Harn  der  Kranken 
sollen  sich  nach  mehrfachen  Beobachtungen  reichliche  Sedimente 
von  phosphorsaurem  Kalk  bilden,  und  wo  diese  ausbleiben,  nach 
dem  Tode  Nierensteine  gefunden  werden,  welche  aus  phosphorsau- 
rem Kalk  bestehen.  Ebenso  sollen  auch  durch  die  Speicheldrüsen 
und  durch  die  Haut  Kalksalze  ausgeschieden  werden.  Allmälig 
wird  der  Gang  der  Kranken  unsicher  und  schwankend,  und  nach 
einiger  Zeit  wird  jede  Bewegung  so  schmerzhaft,  dass  die  meisten 
Kranken  sich  scheuen  das  Bett  zu  verlassen.  Zu  diesen  Schmer- 
zen gesellen  sich  in  mannichfachen  durch  zufällige  Ereignisse  be- 
dingten Combinationen  und  Modificationen  die  Verkrümmungen  und 
Deformitäten  des  Rumpfes  und  der  Glieder,  von  welchen  wir  oben 
geredet  haben.  Zuweilen  contrastirt  lange  Zeit  hindurch  der  gute 
Ernährungszustand  mit  den  Schmerzen  und  den  Deformitäten,  in 
anderen  Fällen  wird  dagegen  das  Allgemeinbefinden  frühzeitig  be- 
einträchtigt, und  die  Kranken  zeigen  ein  elendes  kachektisches  Aus- 
sehen. Die  Osteomalacie  endete  in  keinem  der  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  in  Genesung;  der  Tod  aber  trat  in  den  meisten 
Fällen  erst  nach  mehrjährigen  schweren  Leiden  in  Folge  von  Er- 
schöpfung oder  von  Störungen  der  Respiration  und  Circulation  ein. 

§.  4.    Therapie. 

Die  gegen  die  Osteomalacie  theoretisch  empfohlenen  Mittel: 
Calorael  mit  Opium,  Phosphorsäure,  Kalkwasser,  Leberthran,  Eisen 
haben  sich  in  praxi  nicht  bewährt,  und  wir  sind  bis  jetzt  der  un- 
heilbaren Krankheit  gegenüber  lediglich  auf  die  Prophylaxis  bedeu- 
tenderer Verkrümmungen  angewiesen. 
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Kapitel    VIII. 

Progressive  Muskelatropliie.    Atrophie  uiiistulaire  graisseiiMr  pro- 
gressive,    Paralyse  niusnilaire  progressive  atrophtijue. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ansichten  waren  getheilt,  ob  es  sich  bei  der  proj 
Muskelatrophie   um   eine  Erkrankung  der  Nervenwurzeln    mit  - 
secuttver  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln   oder   um   eine    prio 
Erkrankung  der  Muskeln  handle.      Diese  Differenz  war  nai 
dadurch  entstanden,   dass   von    einzelnen  Beobachtern   bei   der  Ob- 
duetion   von  Krauken,    welche    an    progressiver  Muskelatropln* 
störben  waren,  grobe  anatomische   Veränderungen   in   den  vom 
Wurzeln  der  Spinalnerven  gefunden  wurden,    wahrend  and. 
obachter  weder  in  den  Ccntralorganen    noch  in  den  peripberiei 
Nerven  irgend  welche  Anomalieen  entdecken  konnten.      Es  igt  da- 
her   nicht    unwahrscheinlich,    dass    bis   vor  Kurzern   unter  dem 
meinschaftliehen   Namen    der    progressiven   Muskelatrophie    Kr 
heitsfonnen  zusammengefasst  wurden,   welc  einer 

äusseren  Aehnliehkeit  nicht  zusammengehörten,  weil  si* 
M/hiedcii  artigen    Ursprung    hatten.       Seit   man    aber   fast    allgemein 
sich  dahin  geeinigt  hat,    das  Fortbestehen   der   1 
atrophischen  Muskeln,    so  lange   noch   muaeuläre  Elemente    IQ   den- 
selben erhalten    sind,    als    das    pathognostische  Zeichen  ei : 

isiven  Muskelatrophie  anzusehen,  ist  diesem  Uebelstand 
fen,    und  die  Differenz  über  die  Natur  der  Kränkle 
steu  derjenigen  Autoren  entschieden,    welche  die   progressive   V 
kelatrophie  für  ein  primäres  Muskelleiden  halten.      Bei  jed 
artung  peripherischer  Nerven  erlischt    nämlich,    wie   wir  fri 
örtert  haben,  die  Erregbarkeit  derselben  sehr  frühzeitig,  and  da  difi 
Nerven  von  der  Stelle    an.    an    welcher   sie   aus  dem  Gehirn 
Rückenmark  hervortreten,    in    diesem  Sinne    peripherisch    fl 
kann   die  progressive  Muskelati opfaie,   bei   welcher  die    v  UM 

Muskeln  ihre  Erregbarkeit    bewahren,   bis   der  Muskel 
gen    ist,    unmöglich    von    einer   Entartung    der    vorderen    lue 
marks wurzeln  abhängen.       Noch   eher  wäre    es    bei 
hen  der  contraetileii  Erregbarkeit  der  schwindenden  Mi 
lieh,  dass  eine  centrale  auf  kleine   Herde  im   Gehiri  k«n* 

mark  beschränkte  Erkrankung  der  progressiven   Muskel 
Grunde    läge;    indessen   auch  diese   Annahne'   wird  durch   den  Ül 
der  Atrophie,    welche    bei    keiner   anderen  cerebralen  o 
Lähmung  sich  auch  nur  annähernd   so   schnell  und  so    In 
in   den  gelähmten  Muskeln  entwickelt,   zur  Genüge  wid< 
Zusammenstellung  der  bisherigen   Beobachte  bt,   da** 

progressive  Muskelatrophie  bei  allen  Standen    vorkommt, 
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Männer  häufiger  als  Frauen  befällt,  dass  die  Anlage  für  dieselbe 
in  einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  endlich,  dass  die  Krank- 
heit in  einzelnen  Fällen  anscheinend  nach  übermässigen  Anstren- 
gungen der  Muskeln,  in  anderen  nach  Erkältungen  entsteht,  wäh- 
rend in  den  meisten  Fällen  sich  keine  Gelegenheitsursachen  nach- 
weisen lassen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  atrophischen  Muskelbündel  haben  nicht  nur  beträchtlich 
an  Volumen  abgenommen,  sondern  erscheinen  auch  blass  und  gelb- 
lich verfärbt.  In  noch  einigermaassen  frischen  Fällen  findet  man 
in  ein  und  demselben  Muskel  atrophirte  und  entartete  Muskelbün- 
del neben  anderen,  welche  ihren  Umfang  und  ihr  normales  Anse- 
hen bewahrt  haben;  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ist  da- 
gegen die  Atrophie  und  die  fettige  Degeneration  oft  über  den  gan- 
zen Muskel  verbreitet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  er- 
giebt  sich,  dass  der  Process  mit  einem  Erblassen  der  Muskelfibril- 
len  und  einem  Verschwinden  ihrer  Querstreifung  beginnt,  dass 
später  feinkörnige  Fetttröpfchen  im  Centrum  der  Fibrillen  auftre- 
ten, und  dass  endlich,  nachdem  die  Fibrillen  zu  Grunde  gegangen 
sind,  das  leere  Sarkolemma  zusammenfällt  und  nur  hie  und  da 
vereinzelte  Fetttröpfchen  einschliesst. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Das  erste  Symptom  def  progressiven  Muskelatrophie  ist  ein 
ohne  Schmerzen  und  ohne  sonstige  Beschwerden  sich  entwickeln- 
des allmälig  wachsendes  Schwächegefühl  in  einzelnen  Muskeln 
oder  in  einzelnen  Muskel gruppen,  neben  welchem  eine  deutlich 
sichtbare  und  stetig  zunehmende  Abmagerung  derselben  einhergeht. 
Nicht  alle  Muskeln  bilden  gleich  häufig  den  Ausgangspunct  für 
die  Krankheit;  in  den  meisten  Fällen  werden  vielmehr  zuerst  die 
Muskeln  der  einen  Hand  oder  der  einen  Schulter,  zuweilen  auch 
die  Muskeln  des  Halses  und  des  Nackens,  selten  die  des  Gesichts 
zuerst  befallen.  Die  Leistungsfähigkeit  und  der  Umfang  der  Mus- 
keln, deren  Abnahme  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
gleichen  Schritt  hält,  werden  schliesslich  in  so  hohem  Grade  ver- 
ringert, dass  die  von  den  kranken  Muskeln  abhängenden  Bewegun- 
gen gänzlich  ausfallen  oder  doch  nur  in  schwachen  Andeutungen 
ausgeführt  werden  können,  und  dass  man  an  den  Stellen,  an  wel- 
chen früher  ein  Muskelbauch  hervortrat,  später  eine  ganz  flache 
oder  selbst  eingesunkene  Stelle  bemerkt.  Am  Frappantesten  ist 
das  Verschwinden  des  Daumenballens,  das  Einsinken  der  Räume 
zwischen  den  Mittclhandknochen,  die  Abflachung  der  Schulter,  end- 
lich das  Hervorspringen  der  Dornfortsätze  der  Wirbelsäule,  wenn 
die  Hals-  und  Nackenmuskeln  geschwunden  sind.  In  den  schwa- 
chen und  atrophischen  Muskeln  bemerkt  man  constant,  namentlich 
wenn   man   die   sie   bedeckende  Haut    anbläst  oder  dieselbe    sonst 
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der  momentanen  Einwirkung  der  Kälte  aussetzt,  ein  eigentümliches 
fibrilläres  Zucken,    welches   keinen  Einfluss   auf  die  Ansatzpuncte 
der  Muskeln   ausübt  und   daher  keine  Bewegung  in   den   entspre- 
chenden Gelenken  hervorruft.     Gewöhnlich  giebt  man  an,  dass  die 
Erregbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven    normal    und    nur    die    der 
sensiblen    Muskelnerven    (»die    elektromusculäre    Sensibilität"    der 
Elektro therapeuten)  vermindert  sei;  ich  habe  iiidess  zwei  Fälle  be- 
obachtet,  welche    nach  allen  übrigen  Symptomen  der  progressiven 
Muskelatrophie  angehörten,  in  welchen  die  Erregbarkeit  der  Haut- 
nerven sehr  bedeutend  herabgesetzt  war.      Ein  sehr  wichtiges  und 
pathognostisches  Symptom   ist   das  bereits  erwähnte  Verhalten  der 
kranken  Muskeln  und  der  in   sie   eintretenden  motorischen  Nerven 
gegen   den    inducirten    Strom;    erst    wenn    ein  Muskel    völlig   ge- 
schwunden ist,  gelingt  es  nicht  mehr,  denselben  in  Contraction  zu 
versetzen;  bis  dahin  erfolgen  Contractionen,  welche  mit  der  Stärke 
des   Stroms  und   mit   der  Menge   der  noch   erhaltenen  Muskelsub- 
stanz  durchaus   im  Einklänge  stehen.      In  manchen  Fällen   bleibt 
die  progressive  Muskelatrophie  auf  einzelne  Provinzen  des  Körpers 
beschränkt,  in  anderen  verbreitet  sie  sich  allmälig  über  den  gröss- 
ten  Theil  aller  von  Cerebrospinalnerven  versehenen  Muskeln,    ver- 
schont dagegen  constant  die  Muskeln  des  Herzens,  des  Darmtrac- 
tus  und  der  Blase.    Die  letztere  Form  ist  eine  entsetzliche  Krank- 
heit; die  von  derselben  befallenen  Individuen  verlieren  im  Verlaufe 
derselben,    während   sie   gesunden  Appetit  behalten,    während  ihre 
Verdauung  regelmässig  ist,  während  die  Sinne  ihre  Schärfe  bewah- 
ren, während  auch  die  geistigen  Functionen  so  ungestört  von  Stat- 
ten gehen,  dass  die  Kranken  ihr  jammervolles  Loos  in  seinem  vol- 
len Umfange  zu  übersehen  und  zu  beurtheilen  im  Stande  sind,  den 
Gebrauch  eines  Gliedes  nach  dem  andern.   In  vorgeschrittenen  Fäl- 
len  sind   die  Kranken   nicht  im  Stande   zu  gehen   oder   ihre  Lage 
zu  ändern;    sie  müssen  gefüttert  werden,   denn  ihre  Arme  hängen 
schlaff  und   unbrauchbar   am   Körper   herab;    das   Mienenspiel  bat 
aufgehört,  der  Speichel  läuft  aus  dem  Munde,  die  Sprache  ist  un- 
deutlich,   die   Zunge   vermag  auch    die    in    den   Mund    gebrachten 
Bissen   nicht   mehr    in    den   Pharynx    zu    bringen.       Endlich   nach 
jahrelangen  Leiden   gehen   die   Kranken   zu   (minde,    weil   endlich 
auch    die   der  Deglutition    und   der  Respiration   vorstehenden  Mus- 
keln von  der  Atrophie  befallen  werden  und  ihren  Dienst  versagen. 
Ein  intercurrentes  an  sich  vielleicht  unbedeutendes  Leiden  der  ße- 
spirationsorgane    ist  für   die   Kranken  gefahrlich   und   beschleunigt 
gewöhnlich  ihr  Ende,  da  es  ihnen  wegen  der  Lähmung  der  Bauch- 
muskeln   unmöglich   ist,    das  in   den  Bronchien   sich   ansammelnde 
Seeret  durch  Husten  zu  entfernen. 

§.  4.    Therapie. 
Bei  derjenigen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie,  w^lehe 
gewöhnlich   nach  übermässigen  Anstrengungen   entstanden  ist  und 
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auf  einzelne  Provinzen  des  Körpers  beschrankt  bleibt,  wird  nicht 
selten  durch  die  methodische  Anwendung  des  inducirten  Stromes 
den  Fortschritten  der  Krankheit  Einhalt  gethan  und  selbst  die  Er- 
nährung der  abgemagerten  Muskeln  gebessert.  Aber  es  gehört 
grosse  Ausdauer  und  unermüdliche  Geduld  dazu,  wenn  dieses  Ziel 
erreicht  werden  soll.  Gegen  die  allmälig  von  Muskel  zu  Muskel 
sich  verbreitende  Form  der  Krankheit  sind  alle  bis  jetzt  angewen- 
deten Mittel,  auch  die  methodische  Faradisation,  erfolglos  ge- 
blieben. « 


Constitutionelle  Krankheiten. 


Ach    habe   die    in    den    folgenden    Abschnitten   zu   besprechenden 
Krankheiten   im  Gegensatz    zu    den    bisher  besprochenen  Organ- 
krankheiten  als   constitutionelle  Krankheiten    bezeichnet, 
weil    mir    dieser  Name   wegen   seiner   grösseren  Allgemeinheit  vor 
der  Bezeichnung  derselben  als   Dyskrasieen   und  Kachexieen  oder 
als  Krankheiten   des  Blutes,    wie   ich   sie   anfangs   zu   nennen  die 
Absicht  hatte,  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  —  Ich  werde  zu- 
erst die   acuten   Infectionskrankheiten,    dann   die   chroni- 
schen Infectionskrankheiten  und  schliesslich  die  allgemei- 
nen Ernährungsanomalieen,  welche  nicht  von  einer  In- 
fection   abhängen,   besprechen   und   mich    dabei   auf  diejenigen 
Krankheitsformen  beschränken,    welche   in    unseren  Gegenden  vor- 
kommen.   In  Betreff  der  exotischen  Krankheiten,  welche  ich  nicht 
aus   eigener  Anschauung   kenne,    bei    deren   Schilderung  ich   mich 
daher  ausschliesslich  an  die  Darstellung  anderer  Autoren  hatte  hal- 
ten müssen,  verweise  ich  auf  die  vortrefflichen  Arbeiten  von  Grie- 
Binyer  und  von  Hirsch,  in  welchen  eine  eben  so  gedrängte  als  voll- 
ständige Besprechung  jener  Krankheiten  vorliegt. 


Erster  Abschnitt. 
Acute  Infectionskrankheiten. 


Kapitel    I. 
Maseru.     Morbilli.     Rubeola«     Rougeole. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 
Die  Masern  sind  eine  rein  contagiöse  Krankheit.      Es  scheint 
keinem  Zweifel   zu   unterliegen,    dass    niemals  ein  Mensch   an  den 
Masern  erkrankt,  ohne  durch  einen  Maserkranken  angesteckt  wer- 
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den  zn  sein.  Man  hat  gegen  diese  Behauptung  eingewendet,  dass 
die  Masern  bei  ihrem  ersten  Auftreten  nicht  wohl  durch  An- 
steckung entstanden  sein  könnten,  weil  zu  jener  Zeit  noch  kein 
Masernkranker  vorhanden  gewesen  sei,  der  andere  hätte  anstecken 
können,  und  behauptet,  dass  wenn  die  Masern  ein  Mal  autochthon 
entstanden  seien,  kein  Grund  vorliege,  die  Möglichkeit  einer  sich  in 
der  heutigen  Zeit  wiederholenden  autochthonen  Entstehung  zu 
läugnen.  Dergleichen  Raisonnements  sind  müssig.  Ueber  die  erste 
Entstehung  der  Masern  wissen  wir  Nichts,  und  die  Thatsache, 
welche  an  allen  Orten  constatirt  werden  kann,  an  welchen  es  über- 
haupt möglich  ist,  das  Auftreten  und  die  Verbreitung  einer  Krank- 
heit genau  zu  verfolgen,  dass  nämlich  die  Masern  niemals  vorkom- 
men, ohne  dass  eine  Einschleppung  stattgefunden  hätte,  berechtigt 
uns  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
es  unmöglich  ist  diesen  directen  Nachweis  zu  fuhren,  in  gleicher 
Weise  verhalte.  Mit  der  Syphilis  steht  es  nicht  anders:  wir  wis- 
sen, dass  dieselbe  heutzutage  nur  durch  Uebertragung  fortgepflanzt 
wird;  die  Frage,  auf  welche  Weise  die  erste  Syphilis  entstanden 
sei,  liegt  ausserhalb  des  Kreises  der  naturwissenschaftlichen  For- 
schung. —  Der  inficirende  Stoff,  welcher  die  Masern  hervorbringt, 
das  Maserngift,  ist  weder  chemisch  noch  mikroskopisch  nachgewie- 
sen. Wir  wissen  nicht  einmal  genau,  ob  dasselbe  eine  organische 
oder  anorganische  Substanz  ist,  und  die  Hypothese,  dass  die  An- 
steckung auf  einer  Uebertragung  kleiner  bisher  der  directen  Beob- 
achtung sich  entziehender  pflanzlicher  oder  .thierischer  Organismen 
beruhe,  ist  nur  deshalb  allen  übrigen  Hypothesen  vorzuziehen,  weil 
sie  sich  besser  den  Thatsachen  anschliesst  als  alle  anderen.  Wir 
wollen  von  den  zur  Unterstützung  dieser  Hypothese  beigebrachten 
Gründen  nur  einige  anführen.  Die  Incubationszeit,  d.  h.  die  Tage 
oder  Wochen,  welche  zwischen  der  Ansteckung  und  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  liegen,  spricht  dagegen,  dass  eine  durch  ihre  chemi- 
t  sehen  oder  physikalischen  Eigenschaften  für  den  Organismus  schäd- 
liche Substanz  die  Ansteckung  vermittle.  Würde  eine  solche  über- 
tragen, so  würden  die  schädlichen  Wirkungen  derselben  sofort 
oder  doch  nach  kurzer  Zeit  zu  Tage  treten,  und  der  inficirte  Kör- 
per könnte  nicht  8— 14  Tage  frei  von  allen  Zeichen  einer  Störung 
bleiben,  bis  diese  dann  plötzlich  in  grosser  Heftigkeit  ausbrächen. 
Sind  es  aber  mikroskopische  Organismen,  durch  welche  ein  Ma- 
sernkranker einen  Gesunden  inficirt,  so  ist  die  Incubationszeit  weit 
leichter  verständlich;  denn  es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  jene  Or- 
ganismen in  zu  geringer  Zahl  übertragen  werden,  um  dem  Körper 
Nachtheil  zu  bringen,  dass  sie  aber  in  dem  inficirten  Körper  sich 
vermehren,  und  unmittelbar  nachdem  dieser  Process  innerhalb  einer 
gesetzmässigen  Zeit  (der  Incubationszeit)  vollendet  ist,  ihren  nach- 
theiligen Einfluss  entfalten.  Ein  Moment,  welches  am  Entschieden- 
sten dafür  spricht,  dass  das  Maserngift  ein  organisirtes  Gift  sei,  ist 
die  Reproduction  desselben  im  Körper  des  inficirten  Kranken.     So 
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wurden  z.  B.  in  der  von  Partum  beobachteten  Epidemie  auf  den 
Faröern  durch  einen  eingeschleppten  Fall  von  Masern  zunächst  die 
Angehörigen  des  Kranken,  durch  diese  andere  Bewohner  jener  In- 
seln und  endlich  im  Verlaufe  von  7  Monaten  von  einer  Bevölke- 
rung von  7782  Einwohnern  6000  Einwohner  angesteckt.  —  Es 
steht  fest,  dass  das  Blut,  die  Thränen  und  das  Secret  der  Luft- 
wege Träger  des  Masercontagiums  sind;  denn  die  mit  diesen  Flüs- 
sigkeiten vorgenommenen  Impfungen  haben  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  bei  bisher  gesunden  Individuen  Masern  zum  Ausbruch 
gebracht.  Da  aber  die  meisten  Erkrankungen  bei  Individuen  be- 
obachtet werden,  welche  weder  mit  dem  Blute  noch  mit  den  Se- 
creten  eines  Masernkranken  in  directe  Berührung  gekommen  sind, 
sondern  sich  nur  in  der  Nähe  des  Kranken  befunden  haben,  so 
kann  man  nicht  zweifeln,  dass  das  Contagium  auch  in  der  Aus- 
dünstung der  Haut  oder  der  Lunge  von  Masernkranken  enthalten 
sei.  Durch  einige  sehr  schlagende  Beobachtungen  von  Panum  steht 
es  fest,  dass  dieses  in  der  Luft  enthaltene  Contagium  durch  den 
Körper  und  die  Kleider  gesunder  Individuen ,  welche  sich  in  der 
Nähe  von  Masernkranken  aufgehalten  haben  und  selbst  nicht  er- 
kranken, Meilen  weit  durch  Wind  und  AVetter  fortgeführt  werden 
kann,  ohne  seine  Wirksamkeit  zu  verlieren.  —  Die  Dauer  der  ln- 
cubationszeit  beträgt  etwa  12  —  14  Tage,  in  einzelnen,  namentlich 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  angesteckten  Individuen  bereits 
an  einer  anderen  Krankheit  leiden,  scheint  sie  sich  länger  hinzuzie- 
hen. —  Die  Frage,  in  welchem  Stadium  die  Masern  anstecken, 
lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dabin  beantworten,  dass 
sie  die  grösste  Ansteckungsfähigkeit  besitzen,  so  lange  der  Aus- 
schlag besteht,  dass  im  Stadium  der  Abschuppung  wahrschein- 
lich keine  Ansteckung  erfolgt,  dass  dagegen  zahlreiche  Thatsachen 
für  die  Ansteckung  im  Prodromalstadium  sprechen.  Die  unter  deii 
Laien  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Masern  im  Stadium  der  Ab- 
schuppung am  Ansteckendsten  seien,  beruht  auf  der  Nichtberück- 
sichtigung der  Incubationszeit.  Das  von  seinem  Bruder  oder  sei- 
ner Schwester  angesteckte  Kind  erkrankt  allerdings,  während  jenes 
sich  abschuppt,  ist  aber  angesteckt,  als  das  Exanthem  in  der  Blüthe 
stand,  oder  vielleicht  schon  ehe  es  ausbrach.  Beweisend  für  die 
Ansteckung  im  Prodromalstadium  ist  die  enorme  Verbreitung* 
welche  die  Masern  durch  die  Schulen  erfahren.  Man  pflegt  mit 
grosser  Strenge  darauf  zu  halten,  dass  Kinder,  bei  welchen  die 
Abschuppung  noch  nicht  beendet,  und  solche,  bei  welchen  ein  ver- 
dächtiges Exanthem  ausgebrochen  ist,  aus  der  Schule  fortbleiben, 
duldet  aber,  dass  Kinder  mit  Schnupfen  und  Husten  neben  gesun- 
den Kindern  auf  der  Schulbank  sitzen.  Würde  nur  durch  jene  die 
Krankheit  übertragen,  so  wäre  die  Thatsache  unerklärlich,  dass 
während  einer  herrschenden  Masernepidemie  sehr  oft  die  eine  Schule 
fast  ganz  entvölkert  wird,  während  die  Kinder,  welche  andere 
Schulen  besuchen,  von  der  Krankheit  verschont  bleiben.    —    Die 
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Disposition  für  die  Masern  ist  sehr  verbreitet.  Fast  alle  Menschen 
werden  einmal  in  ihrem  Leben  von  den  Masern  befallen ;  aber  mit 
dem  einmaligen  Befallenwerden  erlischt  auch  fast  ohne  Ausnahme 
für  das  übrige  Leben  die  Anlage  zu  neuer  Erkrankung  an  den 
Maseru.  Da  in  bevölkerten  Gegenden  ziemlich  häufig  Masern  herr- 
schen, so  werden  die  meisten  Menschen  schon  in  ihrer  Kindheit 
von  den  Masern  befallen  und  haben,  wenn  sie  erwachsen  sind,  die 
Disposition  für  die  Masern  verloren.  Nur  in  diesem  Sinne  kann 
man  die  Masern  als  eine  Kinderkrankheit  bezeichnen;  denn  in  sol- 
chen Gegenden,  welche  vom  Verkehr  isolirt  sind  und  deshalb  sel- 
ten von  den  Masern  heimgesucht  werden,  stellt  es  sich  deutlich 
heraus,  dass  Kinder  nicht  mehr  disponirt  sind  als  Erwachsene. 
Die  schon  erwähnte  von  Panum  beobachtete  Epidemie  auf  den  Fa- 
röern  war  seit  65  Jahren  die  erste,  welche  auf  jenen  isolirten  In- 
seln vorgekommen  war;  dem  entsprechend  wurden  fast  alle  Ein- 
wohner, welche  das  65.  Jahr  noch  nicht  überschritten  oder  nicht 
etwa  im  Auslande  die  Krankheit  überstanden  hatten,  von  derselben 
befallen,  mochten  sie  jung  oder  alt  sein.  Kinder,  welche  das  erste 
Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  haben,  bleiben  in  Masernepidemieen 
häufig  verschont,  ebenso  Individuen,  welche  bereits  in  das  eigent- 
liche Greisenalter  eingetreten  sind.  Acute  und  chronische  Krank- 
heiten sowie  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  schützen 
vor  den  Masern  nicht;  doch  beobachtet  man  nicht  selten,  wie  be- 
reits oben  angedeutet  wurde,  dass  die  Masern  erst  zum  Ausbruch 
kommen,  wenn  eine  acute  Krankheit,  während  deren  Verlauf  die 
Ansteckung  erfolgte,  abgelaufen  ist.  —  Die  Masern  treten  in  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten  Epidemieen  auf;  die  Ausbreitung  der 
Epidemie  wird  vorzugsweise  von  dem  Zeitraum,  welcher  seit  der 
letzten  Epidemie  verstrichen  ist,  und  von  der  davon  abhängigen 
Zahl  der  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  bedingt.  Auch  für 
diese  Thatsache  liefert  die  Epidemie  auf  den  Faröern  ein  lehrrei- 
ches Beispiel.  Aber  auch  die  Witterungsverhältnisse  scheinen  auf 
die  Ausbreitung  der  Epidemieen  zu  influiren,  da  die  meisten  und 
grössten  Masernepidemieen  in  die  Winter-  und  Herbstmonate  oder 
in  kalte  und  feuchte  Sommer  fallen.  Einer  grösseren  Verbreitung 
der  Krankheit  pflegt  eine  grössere  Intensität  der  einzelnen  Erkran- 
kungen zu  entsprechen,'  und  auf  der  Höhe  der  Epidemie  pflegen 
die  bösartigsten  Fälle  vorzukommen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Das  normale  Exanthem  der  Masern  ist  nach  dem  Tode  ver- 
schwunden, und  nur  die  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  der  Cu- 
tis, von  welchen  dasselbe  in  manchen  Fällen  begleitet  ist,  lassen 
sich  noch  in  der  Leiche  erkennen.  Die  anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  während  des  Lebens  auf  der  Haut  der  Masernkranken 
wahrgenommen  werden,  bestehen  in  dem  Aufschiessen  zahlreicher, 
rundlicher,  linsengrosser  rother  Flecke,  welche  etwas  über  das  Ni- 
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veau  ihrer  Umgebung  emporragen  und  in  ihrer  Mitte  meist  mit 
einer  kloinen  Papel  besetzt  sind.  An  manchen  Stellen  confluiren 
mehrere  Flecke  und  bilden  unregelmässige  annähernd  halbmondför- 
mige Plaques,  an  andern  Stellen  stehen  die  Flecke  isolirt.  Zwi- 
schen den  Flecken  hat  die  Cutis  eine  normale  Farbe;  im  Gesicht 
erscheint  sie  gewöhnlich  in  massigem  Grade  oedematös  geschwellt 
Die  Papeln  auf  den  Masernflecken  entstehen  nach  G.  Simon,  ob- 
gleich sie  vorzugsweise  an  den  Stellen  ihren  Sitz  haben,  an  wel- 
chen Haare  aus  der  Haut  hervortreten,  nicht  durch  Anschwellung 
der  Haarbälge  oder  der  Talgdrüsen,  sondern  durch  Ansammlung 
kleiner  Mengen  entzündlichen  Exsudats  an  circumscripten  Stellen 
der  Haut.  —  Zuweilen  zeigen  die  Masernflecke  eine  ungewöhnlich 
grosse  Tendenz  zum  Confluiren  (Morbilli  confluentes);  doch  wird 
auch  in  solchen  Fällen  die  diffuse  Röthe  nicht  gleichmässig,  son- 
dern behält  ein  ungleichförmiges  fleckiges  Ansehen.  —  Dass  bei 
den  meisten  Masernflecken,  welche  längere  Zeit  bestehen,  ein  ganz 
geringer  Blutaustritt  in  die  Cutis  die  Hyperaemie  complicirt,  scheint 
daraus  zu  folgen,  dass  solche  Flecke  sich  unter  dem  Fingerdruck 
nur  langsam  und  unvollständig  entfärben,  und  dass  sie  nach  ihrem 
Verschwinden  gewöhnlich  für  einige  Zeit  schmutzig  bräunliche  Stel- 
len hinterlassen.  In  manchen  Fällen  nehmen  die  Masernflecke 
durch  ein  stärkeres  Extravasat  in  die  Cutis  eine  dunkle  blutrothe 
Färbung  an,  und  man  bemerkt  in  diesen  Fällen  zuweilen  auch  zwi- 
schen den  Masernflecken  Petechien  in  der  Cutis  (Morbilli  pete- 
chiales, Rubeolae  nigrae  Rayer). 

Da  ein  grosser  Theil  der  im  Verlaufe  der  Masern  eintretenden 
Todesfälle   durch  Complicationen    mit  crouposer  Laryngitis,    Bron- 
chitis  oder  Pneumonie   herbeigeführt  wird,   so   findet   man    in  den 
Leichen   von  Masernkranken   sehr   häufig  anatomische  Veränderun- 
gen, welche  den  genannten  Entzündungen  angehören.      Unter  die- 
sen ist  es  für  die  Laryngitis   einigermaassen    charakteristisch,   das« 
man  bei  derselben  seltener  als  bei  primärem  Croup  cohärente  Mem- 
branen antrifft,  und  dass  sich  die  Entzündung  der  diphtherischen 
Form   nähert,   indem  das  Exsudat   nicht  nur  der  freien  Fläche  der 
Schleimhaut  aufliegt,  sondern  zum  Theil  das  Gewebe  derselben  in- 
filtrirt   und,    wenn    es   abgestossen   wird,    Substanzverluste    in  der 
Schleimhaut  hinterlässt.    Sind  keine  Complicationen  mit  crouposen 
Entzündungen  vorhanden  gewesen,  so  findet  man  in  den  Luftwegen 
die    Residuen    eines    hochgradigen    oft    bis    in    die    Alveolen    ver- 
breiteten Katarrhs.       Das  Blut   zeigt   keine  charakteristischen  Ver- 
änderungen, sondern  ist  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  arm 
an  Fibrin,  flüssig  und  von  dunkler  Farbe. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Während  der  Inkubationszeit  fehlt  jedes  Zeichen  der  In* 
fection.  An  die  Incubationszeit  schliesst  sich  das  erste  Stadium 
der  Masern,  das  Stadium  prodromorum  an.     Selten  mit  einem 
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einmaligen  Schüttelfrost,  häufiger  mit  wiederholtem  Frösteln  begin- 
nend nnd  begleitet  von  allen  Symptomen  eines  heftigen  fieberhaf- 
ten Katarrhs  der  Conjunctiva  und  der  Luftwege  ist  dasselbe  fast 
nur  aus  der  herrschenden  Epidemie  richtig  zu  deuten;  so  lange  es 
nicht  bekannt  geworden  ist,  dass  Masernfalle  in  der  Stadt  oder  in 
der  Umgebung  vorgekommen  sind,  ist  es  für  den  erfahrensten  Arzt 
kaum  möglich,  in  dem  vorliegenden  heftigen  Katarrhalfieber  das 
Prodromalstadium  der  Masern  zu  erkennen.  Gesteigerte  Pulsfre- 
quenz, erhöhte  Körpertemperatur,  gestörtes  Allgemeinbefinden, 
Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrechen,  un- 
ruhiger Schlaf,  bei  aufgeregten  Kindern  Delirien  kommen  auch  im 
Verlauf  einfacher  durch  Erkältung  entstandener  Katarrhe  vor.  Die 
localen  Erscheinungen  zeigen  meist  eine  sehr  bedeutende  Intensi- 
tät; die  brennenden  und  gerötheten  Augen  sind  lichtscheu  und  ste- 
hen beständig  voll  Thränen,  die  Stirne  schmerzt,  die  Nase  ist  un- 
wegsam für  die  Luft;  eine  reichliche  helle  salzige  Absonderung 
flies8t  aus  derselben  hervor;  es  stellt  sich  ein  in  kurzen  Pausen 
wiederkehrendes  zuweilen  stundenlang  fast  ununterbrochen  anhal- 
tendes Niesen,  in  manchen  Fällen  auch  Nasenbluten  ein,  die  Sprache 
ist  meist  heiser,  der  quälende  Reizhusten  rauh  und  bellend;  in  der 
Nacht  werden  die  Angehörigen  sehr  häufig  durch  die  früher  ge- 
schilderten Erscheinungen  eines  Pseudocroup  (Bd.  I.  S.  7)  er- 
schreckt. Die  katarrhalische  Affection  scheint  gewöhnlich  in  der 
Nase  zu  beginnen  und  sich  aufwärts  zur  Schleimhaut  der  Stirn- 
höhlen und  zur  Conjunctiva,  abwärts  zur  Schleimhaut  des  Larynx 
und  der  Trachea  zu  verbreiten.  In  der  Regel  dauert  das  Stadium 
prodromorum,  während  dessen  die  geschilderten  Erscheinungen  eine 
wechselnde  Intensität  zeigen,  3  Tage  lang;  doch  giebt  es  Fälle,  in 
welchen  dasselbe  sich  eine  Woche  oder  noch  länger  hinschleppt, 
und  andere,  in  welchen  nur  schwache  Andeutungen,  die  leicht  über- 
sehen werden,  vorhanden  sind.  Selbst  in  bösartigen  Epidemieen 
erreicht  das  Fieber,  welches  dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorher- 
geht, selten  oder  nie  die  Höhe,  dass  es  ähnlich  wie  das  Eruptions- 
fieber des  Scharlach  das  Leben  bedroht.  Ebenso  bringen  die  lo- 
calen Erscheinungen  im  Prodromalstadium  der  Masern,  so  quälend 
dieselben  oft  sind  und  so  sehr  sie  —  vor  Allem  der  „Bräunehusten" 
und  die  nächtlichen  Anfälle  von  Dyspnoe  —  die  Angehörigen  in 
Sorge  versetzen,  den  Kranken  fast  niemals  Gefahr.  Wahrer  Croup 
kommt  zu  dieser  Zeit  nicht  leicht  vor. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  eruptionis, 
wird  gewöhnlich  durch  eine  Exacerbation  des  Fiebers  eingeleitet: 
die  Pulsfrequenz  wird  vermehrt,  die  Körpertemperatur  gesteigert, 
zuweilen  treten  auch  Anfälle  von  Convulsionen  ein.  Dann  erscheint 
das  bereits  beschriebene  Exanthem  zuerst  im  Gesicht,  namentlich 
in  der  Umgebung  des  Mundes  und  der  Augen;  es  verbreitet  sich 
abwärts  steigend  alsbald  auf  den  Hals  und  auf  die  Brust;  schon 
nach  24  Stunden  ist  es  meist  bis  zu  den  Füssen  gelangt,   so  dass 
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der  ganze  Korper  mit  Masernflecken  bedeckt  ist.      Die  Ausdün- 
stung  der  Kranken  hat  zu   dieser  Zeit   einen  eigentümlichen  Ge- 
ruch, dessen  angebliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Geruch  frisch  gerupf- 
ter Gänse  mir  indessen  entgeht.     —     In  seltenen,  gewöhnlich  auch 
anderweitige  Anomalieen  zeigenden  Fällen  verbreitet  sich   das  Ex- 
anthem nicht  vom  Gesicht  abwärts  zu  den  Extremitäten,  sondern 
zeigt  sich  zuerst  an  den  Armen  oder  an  den  Beinen  und  erat  spä- 
ter an  anderen  Stellen.   —    Noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  das 
Exanthem    auf   einzelne  Regionen   des   Körpers    beschränkt   bleibt 
oder  doch  an  den  übrigen  Körperstellen   nur  durch  wenige  verein- 
zelte Flecke  angedeutet  ist.      An   diese  Fälle  schliessen   sich  die 
Morbilli  sine  exanthemate  an,  Krankheitsfälle,  welche  unverkennbar 
durch  Ansteckung  mit  Maserngift  entstanden  sind,  aber  von  Anfang 
an  bis  zum  Ende  unter  den  Erscheinungen  eines  ungewöhnlich  hef- 
tigen Katarrhalfiebers  verlaufen,   ohne  dass  ein  Exanthem  bemerkt 
wird.    —    Endlicli  sind  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  das  Exan- 
them so  zögernd  hervorbricht,   dass  das  Stadium  eruptionis   nicht 
in  24  bis  36  Stunden   beendet   ist,    sondem  bis  zum   dritten  oder 
vierten  Tage  sich  hinzieht.      In  diesen  Fällen  kommen  die  letzten 
Masernflecken  oft  erst  dann   zum  Vorschein,   wenn   die   ersten  er- 
blassen. —  Im  Verlaufe  des  Eruptionsstadiums  pflegen  die  Störun- 
gen  des  Allgemeinbefindens,    das  Fieber    und  die   katarrhalischen 
Erscheinungen  an  Intensität   zu  wachsen   und   mit  der  vollendeten 
Ausbreitung  des  Exanthems  ihre  Akme  zu  erreichen.    Während  es 
zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehört,  dass  die  Masern  im  Prodro* 
malstadium  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,   kommt  ein  solcher 
bei  bösartigen  Epidemieen  im  Eruptionsstadium  häufiger  vor.     Die 
Todesursache  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nicht  eine  die  Ma- 
sern complicirende  Entzündung,  sondern  eine  sich  langsamer  oder 
schneller  entwickelnde  allgemeine  Paralyse,  bei  welcher  der  früher 
volle  und  kräftige  Puls  klein  und  schwach  wird,  während  er  gleich- 
zeitig eine  excessivc  Frequenz  erreicht,  bei  welcher  die  Körpertem- 
peratur zu   einer  ungewöhnlichen  Höhe  gesteigert,   das  Sensorinro 
benommen,    die  Zunge  trocken  und  borkig  wird,   und   bei  welcher 
die  Kranken  in  einem  Zustande  höchster  Prostrntion  zu  Grunde  ge- 
hen.     Man  pflegt  die  Masern,   wenn   sich   in   ihrem  Verlauf  unter 
den  geschilderten  Symptomen  eine   allgemeine  Paralyse  entwickelt 
als  asthenische  oder  nervöse  Masern,  und  wenn  sich  zu  jenen  Sym- 
ptomen der  Adynamie   auch  Blutungen   in  die  Cutis   gesellen,  als 
septische  Masern  zu  bezeichnen.      Es   lässt  sich  nach  den  bisheri- 
gen Beobachtungen  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,   ob  die 
Adynamie  und  die  Paralyse  im  Verlaufe  der  Masern   und  im  Ver- 
laufe der  übrigen  Infektionskrankheiten,  durch  welche  die  sogenann- 
ten asthenischen,   nervösen,   typhösen  und  septischen  Formen  der- 
selben entstehen,  eine  directe  Folge  der  Blutvergiftung  sind*  oder 
ob  sie  von  der  excessiv   gesteigerten  Körpertemperatur,   welche  in 
Folge  der  Infection  zu  Stande  kommt,  abhängen.    Für  die  letztere 
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Annahme  scheint  die  Thatsache  zu  sprechen,  dass  auch  im  Verlaufe 
von  Krankheiten,  welche  nicht  durch  Infection  entstanden  sind, 
wenn  die  Körpertemperatur  über  eine  gewisse  Höhe  gestiegen  ist, 
der  Puls  klein  und  schwach  wird  und  dieselben  nervösen  oder  ty- 
phösen Erscheinungen  auftreten,  welche  im  Verlaufe  von  Infections- 
krankheiten  beobachtet  werden,  sowie  die  zweite  Thatsache,  dass 
diejenigen  Heilmittel,  welche  die  Körpertemperatur  herabsetzen, 
einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  jene  Erscheinungen  aus- 
üben. Es  ist  Aussicht  vorhanden,  durch  zahlreiche  Temperaturbe- 
stimmungen der  Lösung  dieser  für  die  Therapie  überaus  wichtigen 
Frage  näher  zu  kommen.  Die  bisherigen  Erfahrungen  haben  bereits 
gelehrt  dass  die  Körpertemperatur  im  Verlaufe  der  Infectionskrank- 
heiten  höher  zu  steigen  pflegt,  als  im  Verlaufe  der  meisten  ande- 
ren fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  der  nicht  complicirten, 
primären  Entzündungen.  Es  müssen  weitere  Erfahrungen  darüber 
gesammelt  werden,  ob  bei  den  typhösen  und  septischen  Formen 
der  Masern  und  anderer  Infectionskrankheiten  die  Körpertempera- 
tur eine  excessive  Höhe  erreicht,  eine  Höhe,  bei  welcher  die 
Herzaction  über  das  Maass  beschleunigt  und  gleichzeitig  geschwächt 
wird  —  eine  Höhe,  bei  welcher  nach  physiologischen  Experimen- 
ten das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  ist.  —  Die  Fälle,  in 
welchen  die  Krankheit  im  Stadium  eruptionis  durch  Adynamie  und 
Paralyse  gefährlich  wird,  kommen  indessen,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  fast  nur  vor  im  Verlaufe  von  bösartigen  Masernepidemieen, 
welche  glücklicher  Weise  selten  sind,  und  verschwinden  gegen  die 
grosse  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  das  Stadium  eruptionis 
leicht  und  glücklich  überstanden  wird. 

Das  Stadium  florescentiae  ist  nicht  scharf  von  dem  Sta- 
dium eruptionis  zu  trennen,  denn  in  den  meisten  Fällen  steht  das 
Exanthem  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sein  Ausbruch  vollendet 
ist,  auch  in  der  grössten  Blüthe,  und  beginnt  gewöhnlich  schon 
nach  etwa  24  Stunden  langsam  zu  erblassen.  Auch  das  Fieber, 
welches  mit  der  Vollendung  der  Emption  seine  Höhe  erreicht 
hatte,  mässigt  sich  meistens  im  Stadium  florescentiae  und  verliert 
sich  zuweilen  vollständig,  so  dass  die  Eltern  grosso  Mühe  haben, 
die  noch  mit  rothen  Flecken  bedeckten  kleinen  Patienten,  welche 
sich  in  solchen  Fällen  oft  ganz  wohl  fühlen  und  schon  wieder 
übermüthig  sind,  im  Bette  zu  halten.  Die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen bestehen  zwar  gewöhnlich  im  Stadium  florescentiae  r.och 
fort,  sind  aber  bedeutend  gemildert:  die  Lichtscheu  ist  geringer, 
das  Secrct  der  Nasenschleimhaut  spärlicher  und  dicker,  das  Niesen 
kommt  seltener,  die  Sprache  ist  weniger  heiser,  der  Husten  klingt 
locker,  und  ältere  Kinder,  welche  die  Sputa  nicht  verschlucken, 
werfen  grössere  oder  geringere  Mengen  schleimig- eiteriger  Massen 
(Sputa  coeta)  aus.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  ihrem 
Ausbruch  sind  die  Masernflecke,  namentlich  die  zuerst  entstande- 
nen, gewöhnlich  schon  merklich  abgeblasst  oder  bereits  verschwun- 
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den,  und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  werden  auch  die  später 
entstandenen  blasser  und  verlieren  sich,  indem  sie  gewöhnlich  für 
längere  oder  kürzere  Zeit  eine  hellgelbe  Hautstelle  hinterlassen.  — 
In  den  meisten  Masernepidemieen  verläuft  das  Stadium  florescentiae 
bei  fast  allen  Kranken  mit  unerheblichen  Modificationen  in  der  ge- 
schilderten Weise,  und  man  hat  deshalb  diejenigen  Fälle,  in  wel- 
chen keine  wesentlichen  Abweichungen  von  diesem  „normalen" 
Verlaufe  beobachtet  werden,  und  in  welchem  auch  das  Prodromal- 
und  Eruptionsstadium  nicht  von  ungewöhnlichen  Erscheinungen  be- 
gleitet ist,  als  Morbilli  vulgares,  simplices  oder  erethici 
bezeichnet.  —  In  manchen  Fällen,  welche  man  als  entzündliche 
oder  synochäle  Masern  zu  bezeichnen  pflegt,  erbleichen  die  ge- 
wöhnlich dicht  stehenden  und  vielfach  confluirenden  Flecke,  welche 
mit  stürmischen  Erscheinungen  hervorgetreten  sind,  nicht  schon 
nach  24  Stunden,  sondern  färben  sich  um  diese  Zeit  dunkler  und 
bleiben  5 — 6  Tage  auf  der  Haut  sichtbar.  Zuweilen  nimmt  in  sol- 
chen Fällen  das  Exanthem  eine  violette  oder  bläuliche  Farbe  an 
und  verschwindet  nicht  beim  Fingerdruck,  eine  Erscheinung,  welche 
auf  einer  partiellen  Zerreissung  der  überfüllten  Hautcapillaren  be- 
ruht und  als  ein  Analogon  der  auch  bei  anderen  entzündlichen  Er- 
nährungsstörungen vorkommenden  Haemorrhagieen  angesehen  wer- 
den kann.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  spricht  dis  That- 
sache,  dass  diese  Form  der  haemorrhagischen  Masern  in  den  mei- 
sten Fällen  gutartig  verläuft  und  sich  keineswegs  mit  den  Zeichen 
einer  Blutdissolution  complicirt.  Die  Fiebcrerscheinungen ,  welche 
die  sogenannten  entzündlichen  oder  syncchalen  Masern  begleiten, 
haben  in  der  That  Aehnlichkeit  mit  den  Fiebererscheinungen,  wie 
sie  gewöhnlich  im  Verlaufe  acuter  Entzündungen  beobachtet  wer- 
den. Die  Herzaction  ist  verstärkt,  die  Carotiden  schlagen  heftig, 
der  Puls  ist  kräftig  und  voll,  die  Frequenz  desselben  ist  vermehrt, 
aber  nicht  excessiv,  die  gesteigerte  Körpertemperatur  überschreitet 
nur  wenig  die  Höhe  von  40°  C.  In  gleicher  Weise  wie  das  Ex- 
anthem zeichnen  sich  bei  den  synochalen  Masern  auch  die  Erschei- 
nungen auf  den  Schleimhäuten  durch  eine  längere  Dauer,  durch 
eine  grössere  Intensität  und  durch  eine  weitere  Verbreitung  aus. 
So  lange  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  steht,  halt  sich  auch  die 
Lichtscheu  und  ebenso  der  Schnupfen  und  der  Husten  auf  dersel- 
ben Höhe.  Diese  Form  der  Masern  ist  es  ferner,  bei  welcher  vor- 
zugsweise statt  der  katarrhalischen  Entzündung  die  cfoupose  Form 
auftritt,  bei  welcher  sich  die  Entzündung  der  Luftwege  oft  bis  auf 
die  Lungenalveolen  verbreitet,  bei  welcher  nicht  selten  auch  die 
Magen-  und  Darmschleimhaut  katarrhalisch  afficirt  wird  (gastrische 
Masern).  Stellt  sich  Keuchhusten  und  die  für  die  Laryngitis  cha- 
rakteristische Dyspnoe  im  Stadium  florescentiae  der  Masern  ein, 
so  ist  der  Zustand  der  Kranken  keineswegs  so  gefahrlos,  als  wenn 
diese  Symptome  das  Prodromalstadium  der  Masern  begleiten;  die 
Krankheit  nimmt  vielmehr   in   solchen  Fällen  fast  immer  eine  üble 
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Annahme  scheint  die  Thatsache  zu  sprechen,  dass  auch  im  Verlaufe 
von  Krankheiten,  welche  nicht  durch  Infection  entstanden  sind, 
wenn  die  Körpertemperatur  über  eine  gewisse  Höhe  gestiegen  ist, 
der  Puls  klein  und  schwach  wird  und  dieselben  nervösen  oder  ty- 
phösen Erscheinungen  auftreten,  welche  im  Verlaufe  von  Infections- 
krankheiten  beobachtet  werden,  sowie  die  zweite  Thatsache,  dass 
diejenigen  Heilmittel,  welche  die  Körpertemperatur  herabsetzen, 
einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  jene  Erscheinungen  aus- 
üben. Es  ist  Aussicht  vorhanden,  durch  zahlreiche  Teraperaturbe- 
stimmungen  der  Lösung  dieser  für  die  Therapie  überaus  wichtigen 
Frage  näher  zu  kommen.  Die  bisherigen  Erfahrungen  haben  bereits 
gelehrt,  dass  die  Körpertemperatur  im  Verlaufe  der  Infectionskrank- 
heiten  höher  zu  steigen  pflegt,  als  im  Verlaufe  der  meisten  ande- 
ren fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  der  nicht  complicirten, 
primären  Entzündungen.  Es  müssen  weitere  Erfahrungen  darüber 
gesammelt  werden,  ob  bei  den  typhösen  und  septischen  Formen 
der  Masern  und  anderer  Infectionskrankheiten  die  Körpertempera- 
tur eine  excessive  Höhe  erreicht,  eine  Höhe,  bei  welcher  die 
Herzaction  über  das  Maass  beschleunigt  und  gleichzeitig  geschwächt 
wird  —  eine  Höhe,  bei  welcher  nach  physiologischen  Experimen- 
ten das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  ist.  —  Die  Fälle,  in 
welchen  die  Krankheit  im  Stadium  eruptionis  durch  Adynamie  und 
Paralyse  gefährlich  wird,  kommen  indessen,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  fast  nur  vor  im  Verlaufe  von  bösartigen  Masernepidemieen, 
welche  glücklicher  Weise  selten  sind,  und  verschwinden  gegen  die 
grosse  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  das  Stadium  eruptionis 
leicht  und  glücklich  überstanden  wird. 

Das  Stadium  florescentiae  ist  nicht  scharf  von  dem  Sta- 
dium eruptionis  zu  trennen,  denn  in  den  meisten  Fällen  steht  das 
Exanthem  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sein  Ausbruch  vollendet 
ist,  auch  in  der  grössten  Blüthe,  und  beginnt  gewöhnlich  schon 
nach  etwa  24  Stunden  langsam  zu  erblassen.  Auch  das  Fieber, 
welches  mit  der  Vollendung  der  Eruption  seine  Höhe  erreicht 
hatte,  mässigt  sich  meistens  im  Stadium  florescentiae  und  verliert 
sich  zuweilen  vollständig,  so  dass  die  Eltern  grosse  Mühe  haben, 
die  noch  mit  rothen  Flecken  bedeckten  kleinen  Patienten,  welche 
sich  in  solchen  Fällen  oft  ganz  wohl  fühlen  und  schon  wieder 
nbermüthig  sind,  im  Bette  zu  halten.  Die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen bestehen  zwar  gewöhnlich  im  Stadium  florescentiae  noch 
fort,  sind  aber  bedeutend  gemildert:  die  Lichtscheu  ist  geringer, 
das  Secret  der  Nasenschleimhaut  spärlicher  und  dicker,  das  Niesen 
kommt  seltener,  die  Sprache  ist  weniger  heiser,  der  Husten  klingt 
locker,  und  ältere  Kinder,  welche  die  Sputa  nicht  verschlucken, 
werfen  grössere  oder  geringere  Mengen  schleimig- eiteriger  Massen 
(Sputa  coeta)  aus.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  ihrem 
Ausbruch  sind  die  Masernflecke,  namentlich  die  zuerst  entstande- 
nen, gewöhnlich  schon  merklich  abgeblasst  oder  bereits  verschwuu- 
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haben  wir  früher  angedeutet.  Das  Exanthem  hält  sich  bei  den 
asthenischen  Masern  oft  nur  kurze  Zeit,  ist  bald  von  blassrother, 
bald  in  Folge  gleichzeitiger  Haemorrhagieen  von  bläulich  violetter 
Farbe;  oft  sind  zwischen  den  Masernflecken  Petechien  vorhanden, 
und  es  gesellt  sich  als  ein  Zeichen,  dass  es  sich  in  der  That  um 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Capillai  wände  handelt,  profuses 
Nasenbluten  hinzu.  Viele  Kinder,  welche  das  Eruptionsstadium 
glucklich  überstanden  haben,  gehen  im  Stadium  der  Florescenz  an 
dieser  malignen  Form  der  Masern  mit  kleinem  unzählbaren  Puls 
unter  wachsendem  Sopor  und  schwerem  allgemeinen  Collapsus  zu 
Grunde. 

Das  vierte  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  desquama- 
tionis,  schliesst  sich  in  gutartig  verlaufenden  Fällen  gewöhnlich 
am  8.  oder  9.  Tage  der  Krankheit  an  das  Stadium  florescentiae 
an.  Die  Masernflecke  sind  zu  dieser  Zeit  vollständig  verschwun- 
den, und  man  bemerkt  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ihren  Sitx 
hatten,  eine  kleienförmige  Abschilferung  der  Epidermis.  Werden 
durch  beständigen  gelinden  Schweiss  die  abgestossencn  Epidermis- 
schuppen  erweicht  und  maecrirt.  so  ist  die  Abschuppung  nicht  so 
deutlich,  als  wenn  dieselbe  bei  trockener  Haut  vor  sich  geht;  da- 
her kommt  es,  dass  man  an  den  vom  Bett  bedeckten  Hautstellen 
die  Abschilferung  weniger  bemerkt  als  im  Gesicht,  am  Halse  und 
an  den  Händen.  Das  Fieber  ist  im  Stadium  desquamationis  fast 
immer  verschwunden.  Auch  die  Katarrhe  verlieren  sich  allmälig, 
und  etwa  um  den  14.  Tag  der  Krankheit  oder  etwas  später  hat 
der  Masernprocess  mit  der  beendeten  Abschuppung  seine  Stadien 
durchlaufen  und  sein  Ende  erreicht.  "War  der  bisherige  Verlauf 
der  Krankheit  nicht  von  bedenklichen  Erscheinungen  begleitet,  so 
pflegen  auch  im  Desquamationsstadium  nicht  gerade  häufig  gefahr- 
liche Zwischenfälle  einzutreten ;  doch  kommt  es  vor,  dass  eine  crou- 
pose  Laryngitis  oder  eine  Pneumonie  den  bis  dahin  gutartigen 
Verlauf  der  Krankheit  unterbricht  und  den  Kranken  in  grosse  Ge- 
fahr versetzt.  Vorübergehende  Durchfälle  im  Stadium  desquama- 
tionis sind  ohne  Bedeutung.  Als  eine  zum  Glück  seltene  Compli- 
cation  der  Masern  ist  schliesslich  der  gleichfalls  im  Stadium  der 
Abschuppung  vorkommende  Brand  des  Gesichts  oder  der  Schaam- 
lippen  (Noma)  zu  erwähnen. 

Einen  Uebergang  zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern  bil- 
det der  im  Desquamationsstadium  fortbestehende  Husten;  denn 
nicht  selten  bleibt  derselbe,  nachdem  die  Abschuppung  beendet  ist, 
noch  Wochen  und  Monate  lang  zurück  und  verschlimmert  sich  bei 
den  unbedeutendsten  Anlässen.  In  vielen  Fällen  scheint  dieser 
Husten  auf  einem  einfachen  Bronchialkatarrh  zu  beruhen  und  der 
Hartnäckigkeit  und  den  zeitweisen  Verschlimmerungen  desselben 
eine  grössere  Vulnerabilität  der  Bronchialschleimhaut  oder  eine  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  der  äusseren  Haut,  welche  die  Masern  hin- 
terlassen haben,   zu  Grunde  zu  liegen;    in  anderen  Fällen  aber  ist 
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dieser  Husten  von  schlimmerer  Bedeutung  und  hängt  mit  einem 
schweren  Lungenleiden  zusammen.  Dass  die  Masern  sehr  oft 
Lungenschwindsucht  hinterlassen,  und  dass  in  Folge  dessen 
nach  einer  ausgebreiteten  Masernepidemie  die  Sterblichkeit  unter 
den  Kindern  einige  Jahre  lang  grösser  zu  sein  pflegt,  als  zu  ande- 
ren Zeiten,  ist  eine  genügend  constatirte  Thatsache.  Dagegen 
scheint  mir  die  gewöhnliche  Annahme,  nach  welcher  die  chroni- 
sche Lungenschwindsucht,  zu  welcher  die  Masern  sehr  oft  den 
Grund  legen,  immer  oder  vorzugsweise  dadurch  zu  Stande  komme, 
dass  während  der  Masern  Tuberkel  in  die  Lunge  abgesetzt  oder 
in  der  Lunge  bereits  vorhandene  Tuberkel  zur  Erweichung  ge- 
bracht werden,  sehr  zweifelhaft  zu  sein.  Die  meisten  Fälle  von 
Phthisis  pulmonum  bei  Kindern  entstehen  überhaupt  nicht  durch 
Absetzung  und  Erweichung  von  Miliartuberkeln,  sondern  durch 
käsige  Umwandlung  und  Zerfall  lobulärer  pneumonischer  Herde, 
mit  welchem  sich  gewöhnlich  eine  käsige  Degeneration  der  Bron- 
chialdrüsen complicirt.  Da  aber  lobuläre  Pneumonieen  zu  den 
häufigsten  Complicationen  der  Masern  gehören,  so  scheint  es 
sehr  nahe  zu  liegen,  das  häufige  Vorkommen  der  Lungenschwind- 
sucht als  Nachkrankheit  der  Masern  von  den  weiteren  Meta- 
morphosen jener  nicht  zertheilten  Entzündungsherde  abzuleiten. 
Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  eigentliche  Tuberculose 
der  Lunge  niemals  als  Nachkrankheit  der  Masern  vorkomme  (um 
so  weniger,  als  ich  selbst  mehrere  Male  acute  Miliartuberculose  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  die  Masern  beobachtet  habe),  sondern 
nur,  dass  die  meisten  Fälle  von  Lungenschwindsucht  nach  den 
Masern  auf  chronischer  destruirender  Pneumonie  beruhen.  Ausser 
dem  chronischen  Bronchialkatarrh  und  ausser  der  chronischen  Lun- 
genschwindsucht muss  die  ganze  Reihe  scrophuloser  Affecte,  na- 
mentlich Augenentzündungen,  Otorrhöe,  chronische  Rhinitis,  Drü- 
senanschwellungen, chronische  Entzündungen  des  Periosts  und  der 
Gelenke,  unter  den  Nachkrankheiten  der  Masern  genannt  werden. 
Man  beobachtet  wenigstens  überaus  häufig,  dass  Kinder,  welche 
niemals  an  Scrophulose  gelitten  haben,  nach  überstandenen  Masern 
Jahre  lang  von  den  verschiedenen  Phasen  dieser  chronischen  Er- 
nährungsanomalie heimgesucht  werden. 

§.  4.    Therapie. 

Die  einzig  wirksame  Prophylaxis  ist  eine  strenge  Isolirung 
der  gesunden  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  von  denen,  bei 
welchen  die  Masern  bereits  ausgebrochen  sind,  und  ebenso  von  de- 
nen, bei  welchen  man  den  Verdacht  hat,  dass  sie  sich  im  Stadium 
prodromorum  befinden.  Will  man  Kinder  vor  der  Ansteckung  be- 
wahren, so  ist  es  noth wendig,  dass  man  sie  aus  der  Schule  zurück- 
behält, und  am  Zweckmässigsten ,  dass  man  sie,  wo  es  die  Ver- 
hältnisse gestatten,  für  die  Zeit  der  herrschenden  Epidemie  aus  der 
befallenen   Ortschaft  entfernt.      Zu   diesen  Maassregeln  wird  man 
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sich  freilich  nur  bei  den  seltenen  Epidemieen  entschlicssen,  welche 
sich  durch  Bösartigkeit  und  zahlreiche  Sterbefalle  auszeichnen;  bei 
gutartigen  Epidemieen  wird  man  sich  dieselben  angesichts  der 
Thatsache,  dass  fast  alle  Menschen  früher  oder  später  an  den  Ma- 
sern erkranken,  ersparen.  —  Da  geimpfte  Masern  nicht  leichter 
verlaufen  als  andere,  und  da  bösartige  Epidemieen  nur  selten  gras- 
siren,  so  hat  das  Einimpfen  der  Masern  während  der  Herrschaft 
gutartiger  Epidemieen  keinen  Eingang  gefunden. 

Sind  die  Masern  bei  einem  Individuum  ausgebrochen,  so  ist 
festzuhalten,  dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  welches 
wir  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  abzukürzen  im  Stande  wä- 
ren, —  ferner,  dass  diejenigen  Mittel,  mit  welchen  man  die  einzel- 
nen Symptome  der  Masern  zu  bekämpfen  pflegt,  nicht  nur  unsicher 
sind,  sondern  oft  auch  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
einwirken,  —  endlich,  dass  die  Masern  in  der  bei  Weitem  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  ohne  jede  medicamentöse  Behand- 
lung in  vollständige  Genesung  enden.  Bleibt  man  sich  dieser 
Functe  bewusst,  so  wird  man  sich  eines  überflüssigen  und  leicht 
,  Schaden  bringenden  Verschreibens  von  Medicamenten  enthalten; 
man  wird  vielen  und  vielleicht  den  meisten  Masernkranken  gar 
keine  Arzneimittel,  sondern  nur  ein  zweckmässiges  Regimen  ver- 
ordnen, und  man  wird  nur  dann  energisch  eingreifen,  wenn  eine 
wirkliche  Gefahr  droht.  Alle  Masernkranken  sind  zunächst  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  in  einer  gleich  massigen  nicht 
zu  hohen  Temperatur  zu  erhalten.  Der  Arzt  muss  mit  Nachdruck 
verlangen,  dass  die  Zimmertemperatur  nach  dem  Thermometer 
und  nicht  nach  der  sehr  subjeetiven  Wärmeempfindung  der  Wärter 
geregelt  und  auf  einer  Höhe  von  13  bis  15°  R.  erhalten  werde. 
—  Täglich  muss  ferner  das  Krankenzimmer,  während  der  Kopf 
und  das  Gesicht  der  Kranken  mit  einem  leichten  Tuche  bedeckt 
und  das  Krankenbett  mit  einem  Bettschirm  umstellt  ist,  gelüftet 
werden.  —  Die  früher  sehr  verbreitete  Sitte,  einen  Masernkranken 
mindestens  14  Tage  lang  nicht  zu  waschen  und  ihm  keine  reine 
Wäsche  zu  gestatten,  ist  mit  Recht  fast  allgemein  verlassen  wor- 
den, indem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  in  manchen  Fällen  trotz 
des  Schmutzes  das  Exanthem  zurücktritt,  in  den  meisten  Fällen 
aber  trotz  einer  sorgfältigen  und  täglich  wiederholten  Reinigung 
nicht  zurücktritt.  Ebenso  verkehrt  als  jene  Uebertreibungen  ist  in- 
dessen die  Vernachlässigung  der  dringend  zu  empfehlenden  Vor- 
sicht bei  dem  Waschen  der  Kranken  und  bei  dem  Wäschewechsel. 
Die  eine  wie  die  andere  Procedur  muss  schnell  und  ohne  dass 
man  die  Kranken  mehr  als  nöthig  entblösst  absolvirt  werden. 
Lauwarmes  Wasser  zum  Waschen  ist  kaltem  oder  heissem  Wasser 
vorzuziehen.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  darf  nicht  unmittelbar  aus 
dem  Wäschschrank  genommen  sein,  wenn  sie  mit  der  Haut  des 
Kranken  in  Berührung  kommt,  sondern  muss  zuvor  gründlich 
durchwärmt  und   durchräuchert,    oder  am  Besten  eine  Nacht  hin- 
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durch  von  einem  Gesunden  benutzt  sein.  —  Das  Krankenzimmer 
mnss  dem  Grade  der  Conjunctivitis  und  der  Lichtscheu  entspre- 
chend massig  verdunkelt  werden.  Uebertreibt  man  die  Verdunke- 
lung durch  grüne  dichte  Vorhänge,  so  verschlimmert  man  das 
Augenübel,  denn  die  Kranken  werden  dann,  so  oft  die  Thür  sich 
öffnet  und  Licht  in  das  Zimmer  fallt,  empfindlich  geblendet.  — 
Im  Prodromalstadium  sowie  im  Stadium  der  Eruption  passt  eine 
Diete  absolue:  Wassersuppe,  Weissbrod  und,  wenn  es  an  Stuhl- 
gang fehlt,  etwas  gekochtes  Obst.  Verliert  sich  im  Stadium  flo- 
rescentiae  das  Fieber,  so  darf  man  den  Kranken  Fleischbrühe  und 
Milch  erlauben  und  sie  im  Stadium  desquamationis  allmälig  zur 
gewohnten  Kost  zurückkehren  lassen.  Als  Getränk  ist  unver- 
mischtes  kaltes  Wasser,  welches  eine  Zeit  lang  im  Zimmer  gestan- 
den hat,  dreist  zu  gestatten,  da  durch  diese  Erlaubniss  niemals  ein 
wesentlicher  Nachtheil  oder  auch  nur  eine  vorübergehende  Ver- 
schlimmerung einzelner  Erscheinungen  herbeigeführt  wird.  Es  ist 
im  Gegentheil  grausam  und  schädlich,  den  Kranken,  so  lange  sie 
Fieber  haben  und  in  Folge  dessen  heftig  dürsten,  das  einzige  Lab- 
sal, nach  welchem  sie  verlangen,  zu  entziehen,  und  sie  zu  nöthi- 
gen,  statt  desselben  warmes  Wasser  oder  warmen  Thee  zu  trinken. 
Süsse  Getränke,  welche  den  Kranken  gewöhnlich  bald  zuwider 
werden,  und  keineswegs  wie  man  von  ihnen  erwartet  den  Husten 
mildern,  sind  überflüssig.  —  Die  Zeit,  welche  die  Kranken  im  Bett 
und  im  Zimmer  zubringen  sollen,  darf  nicht  in  der  vielfach  ge- 
brauchlichen Weise  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und 
Wochen  normirt  werden;  man  muss  vielmehr  darauf  bestehen,  dass 
die  Kranken  im  Bette  bleiben,  so  lange  noch  Andeutungen  von 
Fieber  vorhanden  sind,  so  lange  die  Abschuppung  dauert,  so  lange 
der  Husten  heftig  ist,  und  dass  sie  das  Zimmer  hüten,  so  lange 
noch  eine  Spur  des  Masernkatarrhs  vorhanden  ist,  mögen  die  üb- 
lichen 14  Tage  und  6  Wochen  verstrichen  sein  oder  nicht.  — 
Auch  wenn  die  Kranken  völlig  genesen  sind,  muss  der  Arzt  Mo- 
nate lang  ein  aufmerksames  Auge  auf  dieselben  behalten  und  na- 
mentlich jedem  anscheinend  noch  so  geringfügigen  und  unbedeu- 
tenden Husten  die  grösste  Sorgfalt  zuwenden.  —  Unter  den  Er- 
eignissen, welche  im  Verlaufe  der  Masern  energische  Eingriffe  for- 
dern, wird  noch  immer  von  den  meisten  Autoren  „das  Zurücktre- 
ten des  Exanthems"  in  erster  Reihe  genannt  und  das  „Wiederher- 
vorrufen'' desselben  als  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie 
bezeichnet.  Wir  stehen  nicht  an,  uns  dahin  auszusprechen,  dass 
das  Aufistellen  einer  in  der  angeführten  Weise  formulirten  Indica- 
tion  eben  so  unwissenschaftlich  als  gefährlich  ist,  und  zwar  ge- 
fahrlich, weil  es  leicht  zu  Maassregeln  verleitet,  welche  einen  nach- 
teiligen Einflu8s  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Das  so- 
genannte Zurücktreten  des  Exanthems  ist  nach  unserer  früheren 
Auseinandersetzung  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  einer  im 
Verlaufe   der  Krankheit  eingetretenen   Verschlimmerung  und    wird 
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durch  den  allgemeinen  Collapsus  des  Kranken,   an  welchem   auch 
die  Haut  Antheil  nimmt,  herbeigeführt;  diese  Verschlimmerung  der 
Krankheit  hat  aber  gewöhnlich,  wie  wir  gleichfalls  oben  ausgespro- 
chen  haben,   ihren  Grund  in   dem  Auftreten   von   Complicationen, 
namentlich  von  lobulären  Pneumonieen;    ignorirt  man  diese  That- 
sachen,   reibt  man  die  Haut  des  Kranken  mit  reizenden  Tincturen 
und  Linimenten  ein,  steckt  man  ihn  in  ein  heisses  Bad,  dem  man 
Senfmehl  oder  Kali  causticum  zugesetzt  hat,  oder  schlägt  man  ihn 
in  Tücher  ein,  die   mit  einer  heissen  Senfmehlabkochung  getränkt 
sind,  „um  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen a,  so  wird  man  selbst 
für  den  Fall,  dass  diese  Absicht  vorübergehend  erreicht  wird,  sehr 
häufig  grosses  Unheil  anrichten,  weil  die  genannten  Proceduren  auf 
den  Verlauf  der  Pneumonie  und  der  meisten  anderen  Complicatio- 
nen   nicht  vortheilhaft    einwirken,    und    weil    sie    das   Fieber  ver- 
schlimmern. —  Unter  den  Symptomen  des  Prodromalstadiums  verlan- 
gen die  namentlich  während  des  Schlafes  eintretenden  Anfälle  von 
Heiserkeit,   Aphonie  und  hochgradiger  Dyspnoe  dieselben  Verord- 
nungen,  welche  wir  für  diese  Anfälle  empfohlen  haben,   wenn   sie 
bei  Kindern   im   Verlaufe  genuiner  Laryngealkatarrhe  vorkommen, 
also  hauptsächlich  Brechmittel,  heisse  auf  den  Halls  appliclrte  Bade- 
schwämme,  häufige  Zufuhr    von    warmem  Getränk  (Bd.  I.  S.  13). 
Ist  der  Husten  ungewöhnlich  heftig  und  anhaltend,   so  gebe   man 
Erwachsenen  abends  5 — 10  Gran  Pulvis  Doweri  und  verordne  Kin- 
dern, für  welche  Opiate,   zumal  wenn  sie  fiebern,  gefahrlich  sind, 
kleine  Dosen  Extractum  Lactucae  virosae,  oder  ein  schwaches  In- 
fusum  Ipecacuanhae  (gr.  vj  auf  3jv  Wasser  mit  Zß  Syrup).  —  Zeigt 
das  Fieber  im  Stadium  der  Eruption  und  der  Florescenz  einen  sy- 
nochalen  Charakter ,    so  ist  gegen  die  Darreichung  von  Natron  ni- 
trioum  Nichts  einzuwenden,   obschon   durch   diese  Verordnung  ge- 
wiss höchst  selten   entzündlichen  Complicationen  vorgebeugt  wird. 
Grössere  Vorsicht  erheischt  die  Darreichung  des  Tartarus  stibiatus, 
weil    starkes   Erbrechen    und   Abfuhren    für    masernkranke   Kinder 
nachtheilig    ist    und    leicht    einem    plötzlichen    Collapsus,    welcher 
selbst  im   Verlaufe    der    sogenannten   entzündlichen  Masern   droht, 
Vorschub  leistet.  —  Die  Laryngitis  und  die  Pneumonie,  welche  die 
Masern  compliciren,  müssen,  obgleich  die  Aussicht  auf  Erfolg  eine 
weit  geringere  ist,  nach  denselben  Regeln  behandelt  werden,  welche 
für  die  Behandlung  der  primären  Formen  jener  Entzündungen  auf- 
gestellt sind;    dasselbe   gilt  auch  von  den  übrigen  Complicationen 
der  Masern.      Bei   asthenischen,   typhosen   und   septischen  Masern 
sind  die  Chinadecocte,  Mineralsäuren  und  Reizmittel  die  gebräuch- 
lichen Verordnungen.      Ich   habe  in  neuerer  Zeit  diese  Form  bös- 
artiger Masern  nicht  beobachtet;    sollte  es  sich  aber  herausstellen, 
dass  bei  derselben  die  Körpertemperatur  eine  uugewöhnliche  Höhe 
erreicht,  so  würde  ich  nach  den  Erfahrungen,   welche  ich  bei  den 
analogen    Formen     anderer    Infectionskrankheiten    gemacht    habe, 
auch    bei    Masernkranken    keinen    Anstand    nehmen,    sie    in    kur- 
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zen  Zwischenräumen  in  kalte  nasse  Leintücher  einzuschlagen  und 
ihnen  grössere  Dosen  Chinin  zu  reichen. 


Kapitel    II. 
Scharlach.     Scharlachfieber.     Scarlatina. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  Scharlachfieber  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  eine  That- 
aache,  deren  Nachweis,  abgesehen  von  einigen  gelungenen  Impf- 
▼ersuchen,  in  den  zahlreichen  Fällen  notorischer  Verschleppung  der 
Krankheit  von  einem  Orte  zum  anderen  durch  scharlachkranke  In- 
dividuen begründet  ist.  Weniger  bestimmt  lässt  sich  behaupten, 
dass  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  die  einzige 
Verbreitungsweise  des  Scharlachfiebers  sei,  und  dass  sich  das 
Scharlachgift  niemals  autochthon  entwickele.  Man  hat  wenigstens 
auch  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  die  Verbreitung  einer  Krank- 
heit sich  leicht  controlliren  lässt,  das  Auftreten  von  Scharlachepi- 
demieen  beobachtet,  bei  denen  es  nicht  gelang,  die  Einschleppung 
der  Krankheit  nachzuweisen  oder  dieselbe  auch  nur  wahrscheinlich 
zu  machen.  —  Das  Scharlachgift  ist  uns  eben  so  unbekannt  als 
das  Maserngift.  —  Die  Ansteckung  von  Individuen,  welche  sich  in 
der  Nähe  von  Scharlachkranken  aufgehalten  haben,  ohne  mit  den- 
selben in  unmittelbare  Berührung  gekommen  zu  sein,  scheint  zu 
beweisen,  dass  das  Gift  in  der  Ausdünstung  der  Kranken  enthal- 
ten und  der  sie  umgebenden  Luft  beigemischt  ist.  Ebenso  spre- 
chen verbürgte  Thatsachen  für  die  Annahme,  dass  das  Contagium 
durch  Mittelspersonen,  welche  selbst  verschont  bleiben,  verschleppt 
und  auf  entfernte  Individuen  übertragen  werden  kann.  Ob  auch 
das  Blut  und  die  Secrete  Träger  des  Scharlachfiebers  sind,  lässt 
sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  entscheiden.  —  Die 
Incubationszeit  scheint  beim  Scharlach  kürzer  zu  sein  als  bei  den 
Masern  und  nur  etwa  8  Tage  zu  dauern.  Wegen  der  Schwierig- 
keit, den  Termin  der  erfolgten  Infection  zu  ermitteln,  ist  diese  An- 
gabe indessen  nicht  ganz  zuverlässig,  und  aus  demselben  Grunde 
lässt  sich  die  Frage,  in  welchem  Stadium  das  Scharlachfieber  an- 
stecke, nicht  genügend  beantworten.  Die  Disposition  für  das 
Scharlachfieber  ist  weit  weniger  verbreitet,  als  die  Disposition  für 
die  Masern ;  es  giebt  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Menschen,  welche 
während  ihres  ganzen  Lebens  vom  Scharlachfieber  verschont  blei- 
ben. —  Die  einmalige  Erkrankung  am  Scharlachfieber  hebt  die 
Disposition  für  eine  neue  Erkrankung  fast  ohne  Ausnahme  auf.  — 
Säuglinge  bleiben  bei  herrschenden  Scharlachepidemieen  häufig  ver- 
schont; Kinder,  welche  das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben, 
sind  für  die  Ansteckung  am  Meisten  empfänglich;  indessen  werden 
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auch  erwachsene  Menschen,  welche  in  ihrer  Kindheit  noch  nicht 
das  Scharlachfieber  überstanden  haben,  häufig  von  demselben  be- 
fallen, und  selbst  im  Greisenalter  kommen  einzelne  Fälle  von 
Scharlach  vor.  —  In  grösseren  Städten  scheint  das  Scharlachfieber 
niemals  gänzlich  zu  erlöschen;  die  Ursachen,  welche  dem  zeitwei- 
sen Umsichgreifen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  und  ein  Jahre 
lang  bestehendes  sporadisches  Vorkommen  oft  fast  plötzlich  in  ein 
epidemisches  verwandeln,  sind  uns  unbekannt.  Dasselbe  gilt  von 
den  Ursachen  der  grossen  Verschiedenheit,  welche  die  einzelnen 
Epidemiecn  in  Betreff  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  der  Er- 
'krankungsfälle  darbieten.  Scharlachepidemieen  herrschen  vorzugs- 
weise, aber  nicht  ausschliesslich,  im  Herbst  und  im  Frühjahr;  sie 
folgen  sich  bald  in  kurzen,  bald  in  langen  Zwischenräumen  und 
haben  eine  sehr  verschiedene  Dauer. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Haut 
während  des  Lebens  zeigen,  entsprechen  einer  sehr  ausgebreite- 
ten erythematösen  Entzündung,  denn  sie  bestehen  in  einer  hoch- 
gradigen Hypcraemie  und  einem  entzündlichen  Oedem  der  ober- 
flächlichen Schichten  der  Cutis.  Die  durch  die  Hyperaemie  be- 
dingte Röthung  der  Haut  beginnt  an  zahlreichen  kleinen  dicht  bei 
einander  stehenden  Puncten,  welche  alsbald  zusammenfliessen  und 
eine  gleichmässig  geröthete  Fläche  bilden  (Scarlatina  laevigata). 
Weit  seltener  bleibt  die  Röthung  der  Haut  auf  einzelne  Flecke 
von  verschiedener  Grösse  und  unregelmässiger  Form  beschränkt, 
oder  man  bemerkt  dunkler  geröthete  Flecke  auf  der  im  Uebrigen 
blasser  gerötheten  Haut  (Scarlatina  variegata).  Seltener  als  bei 
den  Masern  entstehen  durch  Ansammlung  eines  entzündlichen  Ex- 
sudats an  circumscripten  Stellen  des  Hautgewebes  kleine  Papeln 
(Scarlatina  papulosa);  dagegen  erhebt  das  auf  die  Oberfläche  er- 
gossene Exsudat  ziemlich  häufig  die  Epidermis  zu  zahlreichen  klei- 
nen Bläschen  (Scarlatina  miliaris  s.  vesicularis)  oder  zu  grösseren 
mit  wasserheller  oder  trüber  und  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  ge- 
füllten Blasen  (Scarlatina  pemphigoidea  s.  pustulosa).  In  bösar- 
tigen Fällen  complicirt  sich  zuweilen  die  Hyperaemie  der  Cutis 
mit  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Haemorrhagieen,  durch 
welche  Petechien  und  ausgebreitete  Ekchymosen  entstehen.  —  Ist 
der  Tod  auf  der  Höhe  des  Scharlachfiebers  erfolgt,  so  erscheint 
oftmals  die  Haut  der  Leichen  durch  die  Infiltration  dichter  und 
derber,  und  nicht  selten  findet  man  auf  derselben  eingetrocknete 
Bläschen  und  schwärzlich  gefärbte  Petechien,  welche  nicht  wie  die 
Hyperaemie  nach  dem  Tode  verschwunden  sind. 

Die  Infection  mit  Scharlachgift  führt  eben  so  constant,  wie 
zu  einer  Entzündung  der  Cutis,  auch  zu  einer  Entzündung  der 
Rachenschleimhaut.  Die  gewöhnlichste  Form  der  6carlatino- 
sen  Rachenentzündung   ist  die  katarrhalische  (Bd.  I.  S.  386),  bei 
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welcher  die  Schleimhaut  der  Gaumenbogen,  der  Tonsillen  und  des 
Pharynx  dunkel  geröthet,  geschwellt,  anfangs  trocken,  später  mit 
reichlichem  Schleim  bedeckt  erscheint.  In  bösartigen  Epidemieen 
localisirt  sich  das  Scharlachfieber  auf  der  Rachenschleimhaut  nicht 
selten  in  der  Form  der  diphtheritischen  Entzündung  (Bd.  I.  S.  393); 
die  Fauces  und  der  Pharynx  sind  in  solchen  Fällen  anfangs  mit 
grauen  Plaques  bedeckt,  welche  sich  nicht  von  der  Schleimhaut 
abstreichen  lassen,  weil  sie  durch  Infiltration  des  Schleimhautgewe- 
bes mit  fibrinösem  Exsudat  entstanden  sind.  Nach  kurzem  Beste- 
hen werden  die  in  Folge  dieser  Infiltration  nekrotisirten  Partieen 
der  Rachenschleimhaut  als  missfarbige  und  übelriechende  Schorfe 
losgestossen  und  hinterlassen  unregelmässige  mit  zerfallenden  Ge- 
websresten und  schmutziger  Jauche  bedeckte  Substanzverluste.  In 
vielen  Fällen  pflanzt  sich  dieser  Process  durch  die  Choanen  auf 
die  Nasenhöhle  fort,  ein  Vorgang,  welcher  dem  mit  Recht  verrufe- 
nen bösartigen  Scharlachschnupfen  zu  Grunde  liegt.  Ebenso  brei- 
tet sich  die  diphtheritische  Entzündung  zuweilen  auf  den  Mund 
und  die  Lippen,  namentlich  die  Mundwinkel  aus,  während  sie  nur 
äusserst  selten  auf  den  Larynx  übergreift.  Endlich  verläuft  die 
scarlatinose  Rachenentzündung  in  manchen  Fällen  als  eine  paren- 
chymatöse Angina,  fuhrt  zu  beträchtlicher  Schwellung  und  später 
zur  Vereiterung  der  Tonsillen  (Bd.  I.  S.  395). 

Mit  der  bösartigen  Form  der  Rachenentzündung  verbunden, 
oder  auch  ohne  dieselbe,  entstehen  beim  Scharlach  oftmals  Ent- 
zündungen der  Parotiden,  der  Lymphdrüsen  und  des  Binde- 
gewebes am  Halse,  welche  nur  selten  mit  Zertheilung  enden, 
sondern  gewöhnlich,  nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  be- 
trächtliche Anschwellung  der  entzündeten  Theile  von  oft  brettähn- 
licher Härte  vorhergegangen  ist,  den  Ausgang  in  Vereiterung  oder 
in  diffuse  Nekrose  nehmen. 

Eben  so  constant  wie  in  der  Haut  und  in  der  Rachenschleim- 
haut localisirt  sich  der  Scharlachprocess  in  den  Nieren.  Die  ge- 
wöhnliche Form  dieser  Localisation  ist  eine  hochgradige  mit  Ka- 
tarrh der  Harnkanälchen  (Abstossung  der  Epithelien)  verbundene 
Hyperaemie;  aber  in  zahlreichen  Fällen  und  bei  manchen  Epide- 
mieen fast  in  allen  Fällen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Schar- 
lachinfection  statt  der  einfachen  Hyperaemie  eine  croupose  Entzün- 
dung der  Harnkanälchen  (Bd.  II.  S.  10).  Man  darf  den  acuten 
Morbus  Brightii  so  wenig  als  die  diphtheritische  Angina  unter  den 
Complicationen  des  Scharlachfiebers  auffuhren;  sonst  müsste  man 
auch  die  Entzündung  der  Haut,  die  katarrhalische  Entzündung  des 
Rachens  und  die  Hyperaemie  der  Nieren  als  Complicationen  und 
nicht  als  Symptome  des  Scharlachfiebers  bezeichnen. 

Vielleicht  verhält  es  sich  ebenso  mit  den  Entzündungen 
der  Gelenke,  der  Pleura,  des  Perikardium,  ferner  mit  der 
Entzündung  des  inneren  Ohrs,  mit  der  Keratomalacie 
und   mit  anderen   seltneren  Ernährungsstörungen,    welche  im  Ver- 
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laufe  des  Scharlachfiebers  beobachtet  werden;  jedenfalls  ist  die  An- 
nahme nicht  erwiesen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die- 
selben bei  Scharlachkranken  auftreten,  eine  zweite  Schädlichkeit 
neben  der  Scharlachinfection  auf  den  Kranken  eingewirkt  und  jene 
Erkrankungen  als  Complicationen  des  Scharlachprocesses  her- 
vorgerufen habe.  Es  ist  mindestens  ebenso  wahrscheinlich,  dass 
die  Infection,  welche  in  den  meisten  Fällen  nur  in  der  Haut,  im 
Rachen  und  in  den  Nieren  palpable  Veränderungen  bewirkt,  immer 
die  Ernährungsverhältnisse  des  ganzen  Organismus  beträchtlich 
modificirt  und  unter  nicht  bekannten  Bedingungen  auch  schwerere 
und  deshalb  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  in  den  ge- 
nannten Organen  hervorruft. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Schar- 
lachkranken gewöhnlich  das  Blut  arm  an  Fibrin,  dünnflüssig  und 
dunkel,  zuweilen  auch  die  Milz  und  die  Drusen  des  Darms  intu- 
mesoirt  findet. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Mit  dem  Namen  des  einfachen,  normalen  oder  gutarti- 
gen Scharlach  fiebere  pflegt  man  diejenigen  Fälle  zu  bezeich- 
nen, bei  welchen  das  Fieber  einen  synochalen  Charakter  behält, 
und  bei  welchen  die  nachweisbaren  Localisationen  des  Scharlach- 
processes nur  in  dem  Exanthem,  in  einer  hochgradigen  katarrhali- 
schen Angina  und  in  einer  einfachen  Nierenhyperaemie  bestehen. 
Wir  werden  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser  ein- 
fachen Form  —  welche  indessen  immer  eine  schwere  Erkrankung 
darstellt  —  beschreiben  und  später  die  Modificationen ,  welche  in 
den  Symptomen  und  dem  Verlauf  der  Krankheit  theils  durch  den 
asthenischen  Charakter  des  Fiebers,  theils  durch  grössere  Ausbrei- 
tung oder  Mannichfaltigkcit  der  Localisationen  entstehen,  in  Kürze 
besprechen. 

Im  Incubatio us Stadium  klagen  einzelne  Kranke  über  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit  und  über  ein  unbestimmtes  Krank- 
keitsgefühl;  bei  den  meisten  ist  das  Wohlbefinden  völlig  ungetrübt. 

Das  Stadium  prodromorum  beginnt  mit  wiederholtem  Frö- 
steln, seltener  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost.  An  diese  Er- 
scheinung schliesst  sich  an  das  Gefühl  brennender  Hitze,  Brech- 
neigung oder  wirkliches  Erbrechen,  heftiger  Kopfschmerz,  das  Ge- 
fühl grosser  Erschlaffung,  eine  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  der 
Glieder  und  die  oft  erwähnte  Reihe  der  übrigen  Symptome,  welche 
fast  jedes  heftige  Fieber  begleiten.  Der  Puls  zeigt  oft  schon  zu 
dieser  Zeit  eine  Frequenz  von  120 —  130  Schlägen  in  der  Minute 
und  die  Temperatur  des  Körpers  eine  Höhe  von  41  Grad  und  dar- 
über. Eine  so  bedeutende  Pulsfrequenz  und  eine  so  hohe  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  kommt  bei  anderen  Krankheiten,  selbst 
bei  ausgebreiteten  Entzündungen  wichtiger  Organe,  im  Beginn  der- 
selben nicht  leicht  vor,  und  es  muss  daher  aus  diesen  Erscheinun- 
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fen  allein  schon  die  Vermuthung  entstehen,  dass  das  Invasions- 
eber einer  Infectionskrankheit  vorliege.  Da  ausserdem  gleichzei- 
tig mit  dem  Fieber  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  der 
Rachenentzündung  aufzutreten  pflegen,  so  lässt  sich  meist  schon 
zu  dieser  Zeit  mit  annähernder  Sicherheit  schliessen,  dass  man  mit 
einem  beginnenden  Scharlachfieber  und  nicht  mit  beginnenden  Ma- 
sern, Pocken  oder  einer  anderen  Infectionskrankheit  zu  thun  habe. 
Die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Brennen 
im  Halse  und  über  Schmerzen,  welche  durch  die  Schlingbewegun- 
gen vermehrt  werden.  Bei  der  Inspection  der  Rachenorgane  findet 
man  die  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  dun- 
kel gerothet  und  angeschwollen.  Auch  die  Zunge  ist  meist  schon 
an  den  Randern  auffallend  roth.  —  Zuweilen  dauert  das  Prodro- 
malstadium nur  einige  Stunden,  oder  die  Eruption  des  Exanthems 
erfolgt  fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Invasionsfiebers,  so 
dass  ein  eigentliches  Prodromalstadium  fehlt;  in  den  meisten  Fäl- 
len aber  dauert  das  Stadium  prodromorum  einen  oder  zwei  Tage, 
und  nur  in  seltenen  Fällen  zieht  es  sich  länger  hinaus.  Ebenso 
wie  die  Dauer  zeigt  auch  die  Intensität  der  prodromalen  Symptome 
in  den  einzelnen  Erkrankungställen  Verschiedenheiten,  welche  theils 
von  der  Individualität  der  Kranken,  theils  von  anderen  unbekannten 
Einflüssen  abhängen.  Manche  Kranke  sind  sehr  aufgeregt  oder 
deliriren,  andere  liegen  mit  benommenem  Sensorium,  theilnahmlos 
und  apathisch  da;  Kinder  werden  nicht  selten  von  vorübergehenden 
Convulsionen ,  wie  sie  auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten 
vorkommen,  befallen.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Kranke, 
welche  das  Prodromalstadium  des  Scharlachfiebers  viel  leichter  er- 
tragen und  während  desselben  kaum  den  Eindruck  einer  ernsthaf- 
ten Erkrankung  machen. 

Das  Stadium  eruptionis  wird  fast  immer  durch  eine  Ex- 
acerbation des  Fiebers  eingeleitet.  Auch  die  das  Fieber  beglei- 
tenden Erscheinungen,  die  Kopfschmerzen,  das  Schwächegefuhl,  die 
Aufregung  oder  Apathie  der  Kranken  steigern  sich,  und  gerade  in 
dieser  Zeit  werden  bei  Kindern  am  Häufigsten  convulsivische  An- 
falle beobachtet.  Das  Scharlachexanthem  bricht  nicht  wie  das  Ma- 
sernexanthem  zuerst  im  Gesicht  hervor,  sondern  erscheint  zuerst 
am  Hals  und  verbreitet  sich  von  dort  auf  den  übrigen  Körper. 
Gewöhnlich  ist  schon  nach  24  —  36  Stunden  die  ganze  Haut  mit 
einer  Scharlachröthe  überzogen.  Nur  im  Gesicht  sind  die  Wangen 
meist  allein  gerothet,  und  man  kann  daher  hier  das  Exanthem  we- 
niger deutlich  als  an  anderen  Stellen  erkennen.  Die  dunkelste 
Rothung  zeigen  gewöhnlich  der  Hals,  die  Streckseiten  der  Extre- 
mitäten, die  Gelenke,  die  Hände  und  die  Füsse.  Die  Ausdünstung 
der  Kranken  soll  ähnlich  wie  verschimmelter  Käse  oder  wie  die 
Käfige  wilder  Thiere  in  Menagerieen  riechen.  Mit  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  steigern  sich  die  anginösen  Beschwerden,  die  Röthe 
der  Fauces  wird  intensiver,  die  Zunge  zeigt  nicht  nur  an  den  Rän- 
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dem,  sondern  auch  auf  dem  Rücken,  von  dem  sich  der  anfangs 
vorhandene  Belag  gewöhnlich  abgestossen  hat,  eine  dunkle  Him- 
beerröthe,  die  geschwellten  und  erigirten  Papillen  geben  der  Ober- 
fläche der  Zunge  ein  rauhes  Ansehen  (Katzenzunge).  —  Auch  im 
Stadium  eruptionis  werden  Abweichungen  in  den  geschilderten 
Symptomen,  welche  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  bleiben,  beobachtet.  So  breitet  sich  das  Exanthem  zu- 
weilen ungewöhnlich  schnell  über  die  Hautoberfläche  aus;  in  man- 
chen Fällen  ist  die  Köthe  heller,  in  anderen  auffallend  dunkel,  in 
anderen  bietet  das  Exanthem  die  Charaktere  der  Scarlatina  miliaris 
dar.  Ebenso  zeigen  die  anginösen  Erscheinungen  bald  eine  unge- 
wöhnlich grosse,  bald  eine  ungewöhnlich  geringe  Intensität;  nicht 
eben  häufig  sind  sie  mit  Katarrh  des  Larynx,  der  Trachea,  der 
Bronchien  verbunden. 

In  dem  Stadium  florescentiae,  welches  £ — 5  Tage  anzu- 
dauern pflegt,  steigert  sich  anfangs  das  Fieber  und  erreicht  etwa 
am  zweiten  Tage  seine  Akme.  Zu  derselben  Zeit  steht  auch  das 
Exanthem  in  seiner  höchsten  Blüthe,  und  ebenso  haben  die  angi- 
nösen Erscheinungen  die  grösste  Intensität  erreicht.  Der  Urin  ent- 
hält reichliche  Mengen  abgestossener  Epithelien  und  häufig  Spuren 
von  Eiweiss;  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  zu  die- 
ser Zeit  am  Schwersten  beeinträchtigt.  —  Dann  aber  pflegen  sämmt- 
liche  Krankheitserscheinungen  langsam  abzunehmen,  die  Pulsfre- 
quenz und  die  Temperaturerhöhung  zu  sinken,  das  Exanthem  zu 
erblassen,  die  Schlingbeschwerden  geringer  zu  werden,  das  Allge- 
meinbefinden sich  zu  bessern.  —  Auch  im  Blüthenstadium  zeigen 
die  einzelnen  Fälle,  abgesehen  von  den  wesentlichen  Abweichungen, 
welche  gerade  in  diesem  Stadium  durch  eine  excessive  Steigerung 
des  Fiebers  oder  durch  sehr  verbreitete  und  ungewöhnliche  Locali- 
sationen  des  Scharlachprocesses  entstehen,  keine  volle  Uebereinstim- 
mung:  zuweilen  hält  sich  das  Exanthem  weit  länger  auf  der  Haut, 
zuweilen  erblasst  und  verschwindet  es  schon  früher;  ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  den  Veränderungen  der  Rachenschleimhaut  und 
mit  den  Symptomen  des  Fiebers. 

Gewöhnlich  am  5.  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
beginnt  das  Stadium  desquamationis.  Während  an  den  Ex- 
tremitäten, namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  die  Köthe  noeb 
gemässigt  fortbesteht,  ist  dieselbe  am  Halse  verschwunden,  und 
man  bemerkt  zuerst  an  dieser  Stelle,  dass  die  Haut  rauh  und 
spröde  wird,  die  Epidermisdocke  vielfach  zerspringt  und  sich  in 
kleinen  Fetzen  abstösst.  Einige  Tage  später  pflegt  auch  an  den 
Extremitäten  die  Köthe  verschwunden  zu  sein  und  die  Desquama- 
tion zu  beginnen.  Dieselbe  erfolgt  indessen  an  den  Extremitäten 
nicht  wie  am  Halse  unter  Abstossung  kleiner  schuppenförmiger 
Partikel,  sondern  es  lösen  sich  namentlich  an  den  Händen  grössere 
cohärente  Flatschen  ab  und  werden  nicht  selten  von  den  Kranken 
abgeschält.     Im  Stadium  der  Abschuppung,  welches  8-14  Tage 
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zu  dauern  pflegt,  verlieren  sich  auch  die  letzten  Spuren  des  Fiebers 
und  der  Angina,  und  die  Krankheit  endet  bei  normalem  und  gut- 
artigem Verlauf  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  mit  vollständi- 
ger Genesung. 

Zu  dem  einfachen,  jedenfalls  zu  dem  gutartigen  Scharlachfie- 
ber, gehören  die  rudimentären  Formen  der  Krankheit,  die  Scar- 
latina  sine  exanthemate  und  die  Scarlatina  sine  angina. 
Eine  Scarlatina  sine  exanthemate  lässt  sich  von  einer  einfachen 
Angina  nur  durch  die  Berücksichtigung  der  herrschenden  Schar- 
lachepidemie, durch  den  hohen  Grad  des  Fiebers,  durch  das  unge- 
wöhnlich schwere  Allgemeinleiden  und  durch  ein  deutlich  ausge- 
sprochenes Stadium  prodromorum  unterscheiden.  Bei  der  Scarla- 
tina sine  angina  sind  die  Fiebererscheinungen  und  das  Exanthem 
charakteristisch;  eine  Localisation  des  Scharlachprocesses  auf  der 
Rachenschleimhaut  ist  aber  entweder  gar  nicht  nachzuweisen  oder 
durch  massige  Schlingbeschwerdon  und  eine  schwache  Röthung  der 
Fauces  nur  eben  angedeutet.  Mit  der  Diagnose  einer  Scarlatina 
sine  angina  muss  man  vorsichtig  sein,  zumal  wenn  sich  nicht  nach- 
weisen lässt,  dass  die  befallenen  Individuen  mit  Scharlachfieber- 
kranken in  Berührung  gekommen  sind:  eine  Unterscheidung  der 
Scarlatina  sine  angina  von  ausgebreiteten  Erythemen  und  von  man- 
chen Roseolaformen,  namentlich  der  Roseola  ab  ingestis,  ist  bei  der 
oft  grossen  Aehnlichkeit  des  Exanthems  in  der  That  zuweilen  nur 
durch  die  Berücksichtigung  der  aetiologischen  Momente  möglich. 

Das  Scharlachfieber  kann  wie  die  Masern  einen  sehr  verderb- 
lichen Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  ohne  dass  es  sich  in 
einzelnen  Organen  unter  der  Form  gefahrdrohender  Ernährungsstö- 
rungen localisirt;  die  Kranken  können  diesem  verderblichen  Einfluss 
sogar  erliegen,  ehe  sich  auch  nur  die  gewöhnlichen  Localisationen 
des  Scharlachprocesses  auf  der  Haut  und  auf  der  Rachenschleim- 
haut entwickelt  haben.  Die  Kranken  sterben  in  solchen  Fällen  an 
einer  Lähmung  des  Herzens,  welcher  die  Erscheinungen  hoch- 
gradiger Adynamie  vorhergehen.  Wir  müssen  es  hier  wie  bei  den 
bösartigen  Masern  unentschieden  lassen,  ob  die  veränderte  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  unmittelbar  einen  paralysirenden  Einfluss  auf 
das  Nervensystem  und  namentlich  auf  die  Nerven  des  Herzens  aus- 
übt, oder  ob  dieser  deletäre  Einfluss  dem  hohen  Grade  des  Fie- 
bers, der  excessiven  Steigerung  der  Körpertemperatur  zugeschrie- 
ben werden  muss.  Da  indessen  die  Körpertemperatur  schon  bei 
dem  einfachen  gutartigen  Scharlachfieber  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad  erreicht,  und  da,  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  eine  noch 
höhere  Steigerung  der  Körpertemperatur  nach  physiologischen  und 
pathologischen  Erfahrungen  das  Fortbestehen  des  Lebens  unmög- 
lich macht,  so  halten  wir  die  Hypothese,  dass  bei  der  Scarlatina 
maligna,  bei  dem  asthenischen  oder  typhösen  Scharlach 
die  excessive  Steigerung  der  Körpertemperatur  zur  Paralyse  fuhrt, 
für  gerechfertigt.  Die  Symptome  des  asthenischen  oder  typhösen 
n.  35 
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Scharlachs  sind  denen  der  asthenischen  oder  typhosen  Masern  und 
den  asthenischen  und  typhösen  Formen  anderer  Krankheiten,  na- 
mentlich anderer  Infectionskrankheiten,  sehr  ähnlich.  Schon  im 
Stadium  prodromorum  sind  die  Kranken  im  höchsten  Grade  hin- 
fällig; sie  liegen  apathisch  da,  können  sich  nicht  besinnen,  antwor- 
ten kaum  auf  vorgelegte  Fragen,  werden  endlich  völlig  komatös. 
Die  Pupille  ist  meist  weit.  Nicht  selten  stellen  sich  leichte 
Zuckungen  und  namentlich  bei  Kindern  allgemeine  Convulsionen 
ein;  die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  auffallend  klein  und  kaum 
zu  zählen;  oft  ist  der  Rumpf  brennend  heiss,  während  die  Extre- 
mitäten kühl  sind.  Unter  den  Erscheinungen  des  höchsten  Collap- 
sus  und  eines  hinzutretenden  Lungenoedems  können  die  Kranken 
zu  Grunde  gehen,  noch  ehe  das  Exanthem  erschienen  ist.  Die 
scarlatinöse  Rachenentzündung,  welche  in  solchen  Fällen  wegen 
des  schweren  Allgemeinleidens  leicht  übersehen  wird,  ist  oft  diph- 
therischer Art.  —  Sterben  die  Kranken  im  Prodromalstadium 
nicht,  so  bricht  das  Exanthem  gewöhnlich  langsam  und  unregel- 
mäßig hervor,  hat  eine  blasse  oder  livide  Farbe,  hält  sich  nur 
kurze  Zeit  auf  der  Haut,  und  ist  oft  von  Petechien  begleitet,  welche 
nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  zurückbleiben.  Der  Aus- 
bruch des  Exanthems  pflegt  in  dem  Zustande  der  Kranken  keine 
günstige  Veränderung  hervorzubringen;  vielmehr  besteht  das  hoch- 
gradige Fieber  fort;  der  Puls  wird  immer  schwächer,  die  Prostra- 
tion grösser.  Oft  gesellen  sich  Durchfälle  und  Meteorismus  hinzu, 
Zunge  und  Zahnfleisch  bedecken  sich  mit  einem  schwarzen  Belag. 
Die  meisten  Kranken  sterben  in  diesem  Stadium,  und  von  der  ge- 
ringen Zahl  derjenigen,  welche  das  Stadium  desquamationis  errei- 
chen, geht  der  grössere  Theil  später  an  den  Nachkrankheiten  zu 
Grunde. 

Einen  ebenso  bösartigen  Verlauf,  wie  die  Fälle,  in  welchen  die 
Infection  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar   durch   das   hochgra- 
dige Fieber  eine  allgemeine  Paralyse  herbeiführt,  können  diejenigen 
Fälle  nehmen,    bei   welchen  eine  Angina  maligna,    eine  Infil- 
tration und  Verjauchung  der  Lymphdrüsen    oder   andere 
für  sich  allein   gefährliche  Ernährungsstörungen  auftre- 
ten.   Wir  können  die  sehr  mannichfachen  Krankheitsbilder,  welche 
durch    bösartige  Localisationen   des   Scharlachproeesses    entstehen, 
nur   andeuten,    weil   eine   einigermaassen   erschöpfende  Darstellung 
derselben  innerhalb  der  unserer  Arbeit  gesteckten  Oreuzen  unmög- 
lich ist.  —  Die  Angina  maligna  tritt  nicht  selten  im  Verlaufe  eines 
scheinbar  gutartigen  sogenannten  normalen  Scharlachfiebers  auf  und 
ist  in  ihren  ersten  Stadien  keineswegs  immer  von  bedrohlichen  Er- 
scheinungen   begleitet;    die   Schlingbeschwerden    zeigen    nur  dann 
einen  auffallend  hohen  Grad,    wenn,   wie   allerdings  in  vielen  FÜ- 
len,  gleichzeitig  eine  parenchymatöse  Entzündung  der  Tonsille  be- 
steht, bei  welcher  das  Schlingen  oft  ganz  unmöglich  ist.    Die  Be- 
theiligung  der  Nasenhöhle  an  der  diphtherischen  Entzündung  der 
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Fauces  ist  so  constant,  dass  eine  eintretende  Koryza,  bei  welcher 
anfangs  ein  scheinbar  gutartiges,  flüssiges  Secret  ohne  auffallenden 
Geruch  aus  der  Nase  fliesst,  ein  höchst  verdächtiges  und  fast  im- 
mer bedenkliches  Symptom  ist.  Mit  der  katarrhalischen  Form  der 
scarlatinösen  Angina  complicirt  sich  diese  Koryza  nur  selten,  und 
man  muss  daher  die  Illusion  der  Eltern,  welche  „das  Fliessen  der 
Nase*  gewöhnlich  freudig  begrüssen  und  von  demselben  für  ihr 
Kind  ein  Freiwerden  des  benommenen  Kopfes  erwarten,  zerstören. 
Einen  sicheren  Anhalt  für   die  Diagnose    der  diphtherischen  An- 

f'na  giebt  in  den  ersten  Stadien  derselben  nur  die  Adspection  der 
auces,  bei  welcher  man  auf  der  saturirt  gerötheten  Schleimhaut 
die  schmutzig- weissen  fest  adhärirenden  Plaques  entdeckt,  welche 
wir  oben  beschrieben  haben.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ändert 
sich  indessen  das  Krankheitsbild  und  gewinnt  ein  sehr  pernieiöses 
Ansehen:  zwar  bietet  das  Exanthem  gewöhnlich  keine  auffallenden 
Erscheinungen  dar,  aber  man  bemerkt  in  der  Nähe  des  Kranken 
einen  fötiden  cadaverösen  Geruch,  welcher  sich  aus  dem  Munde 
und  aus  der  Nase  desselben  verbreitet.  An  den  Fauces  adhäriren 
die  in  schmutzige  Fetzen  verwandelten  Schorfe,  oder  es  haben  sich 
nach  Abstossung  derselben  missfarbige  Geschwüre  gebildet.  Aus 
den  Nasenlöchern  fliesst  ein  gelbliches  übelriechendes  Secret  über 
beide  Wangen  herab  und  corrodirt  oft  die  Hautstellen,  mit  welchen 
es  in  Berührung  kommt;  auch  die  Cervicaldrüsen  sind  beträchtlich 
geschwollen  und  bilden  zu  beiden  Seiten  des  Halses  unförmliche 
harte  Packete,  Die  Kranken  liegen  gewöhnlich,  den  Kopf  etwas 
zurückgebogen,  in  einem  halbkomatösen  Zustande  oder  völlig  be- 
sinnungslos da;  der  früher  kräftige  Puls  ist  klein  und  hat  eine 
Frequenz  von  140  —  160  Schlägen  in  der  Minute,  die  Körpertem- 
peratur ist  auf  eine  Höhe  von  41  —  42  Grad  gestiegen.  In  solchen 
Fällen  ist  demnach  ebenso  wie  bei  den  Masern,  wenn  dieselben  sich 
mit  lobulärer  Pneumonie  compliciren,  das  ursprünglich  durch  die 
Scharlachinfection  selbst  hervorgerufene  Fieber  in  Folge  der  con- 
comitirenden  Entzündung  des  Rachens  zu  einer  excessiven  Höhe 
und  die  Körpertemperatur  bis  zu  dein  Grade  gesteigert,  bei  wel- 
chem constant  Zeichen  der  Adynamie  und  der  Lähmung  beobach- 
tet werden.  Eine  diese  Form  der  Angina  zuweilen  complicirende 
Laryngitis,  welche  sich  mehr  durch  Heiserkeit  und  grosse  Athem- 
noth,  als  durch  Crouphusten  verräth,  beschleunigt  den  tödtlichen 
Ausgang.  Ueberstehen  die  Kranken  das  Stadium  der  Florescenz, 
so  geht  die  Abschuppung  der  Haut  oft  in  normaler  Weise  von 
Statten;  aber  es  dauert  im  günstigsten  Falle  lange  Zeit,  bis  die 
Geschwüre  im  Halse  geheilt  sind  und  bis  der  bösartige  Ausfluss 
aus  der  Nase  aufgehört  hat.  Ziemlich  häufig  verbreitet  sich  die 
Entzündung  durch  die  Tuba  Eustachi]  auf  die  Paukenhöhle,  efe 
entsteht  eine  Otitis  interna,  welche  zur  Perforation  des  Trommel- 
fells und  oft  auch  zu  Caries  des  Felsenbeins  führt.  Viele  Kranke 
behalten  daher  vom  Scharlachfieber  auf  viele  Jahre  eine  Otorrhöc 
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und  für  ihr  ganzes  Leben  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Schwerhörigkeit  zurück.  Hat  sich  der  diphtherische  Process  auch 
auf  die  Mundhöhle  und  auf  die  Lippen  fortgepflanzt,  so  heilen 
die  namentlich  in  den  Mundwinkeln  entstandenen  Geschwüre 
nur  äusserst  langsam.  —  Eine  grosse  Gefahr  für  die  Kranken  im 
Stadium  der  Desquamation  und  in  der  Reconvalescenz  vom  Schar- 
lach hängt  ab  von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Lymphdrüsen 
und  des  subcutanen  Bindegewebes  am  Halse.  Nur  äusserst  selten 
endet  dieselbe  in  Zcrth eilung;  aber  auch  der  Uebergang  in  Eite- 
rung erfolgt  nur  langsam  und  unter  beständigen  Fiebererscheinun- 
gen, durch  welche  die  Kranken  oft  aufgerieben  werden.  Noch  in 
der  6.  bis  8.  Woche  nach  überstandenem  Scharlachfieber  habe  ich 
Kranke  in  Folge  der  Vereiterungen  dieser  Drüsenpackete  sterben 
sehen.  —  Die  entzündliche  Infiltration  der  Cervicaldrüsen  kommt 
übrigens  auch  ohne  Angina  maligna  vor  und  fuhrt  auch  in  solchen 
Fällen  eine  bedeutende  Steigerung  des  Fiebers  und  dadurch  „ty- 
phöse Erscheinungen"  herbei.  Aus  dem  hohen  Grade  des  Fiebers 
erklären  sich  die  Gehirnerscheinungen,  von  welchen  diese  Drüsen- 
infiltrationen häufig  begleitet  sind,  weit  besser,  als  wenn  man  die- 
selben von  einer  durch  Druck  auf  die  Halsgefässe  entstandenen 
Circulationsstörung  im  Gehirn  herleiten  will.  —  Mit  den  eben  er- 
wähnten Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  darf 
die  Parotitis  nicht  verwechselt  werden,  welche  sich  zuweilen,  wie 
im  Verlaufe  des  Typhus  und  des  Choleratyphoids ,  auch  im  Ver- 
laufe des  Scharlachfiebers  namentlich  während  des  Desquamationa- 
stadiums  entwickelt.  —  Vorzüglich  in  diesem  Stadium  entstehen  auch 
in  einzelnen  Fällen  Entzündungen  der  Synovialhäute,  Entzündun- 
gen der  Pleura,  Entzündungen  des  Perikardium  mit  reichlichen  pu- 
rulenten  Ergüssen. 

Als   eine  häufige  und  wichtige  Localisation  der  scarlatinosen 
Blutvergiftung  haben   wir  die   croupose  Nephritis    bezeichnet 
Der  Umstand,  dass  die  Scharlachwassersucht,  welche  in  den 
meisten  Fällen  von    dieser  Localisation   abhängt,    gewöhnlich  errt 
im  Desquamation sstadium  auftritt,  hat  zu  dem  auch  noch  in  unse- 
rer Zeit  sehr  verbreiteten  Irrthum  Veranlassung  gegeben,  dass  die 
Wassersucht  und  das  Nierenleiden  die  Folge  von  Erkältungen  seien, 
welchen  sich  die  Kranken  während  der  Blüthe  des  Exanthems  oder 
während  der  Abschuppung  ausgesetzt  hätten.   Die  Thatsache,  dirt 
in  manchen  Epidemieen   bei   fast  keinem,    in   anderen  Epidemieen 
bei    fast  jedem  Falle  Albuminurie   und  Hydrops   beobachtet  wird, 
beweist  zur  Genüge  das  Irrthümliche  j euer  Auffassung,  wenn  auch 
die  in  d»»n  einzelnen  Epidemieen  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  ^e• 
phritis,  der  Angina  maligna  und  anderer  Localisationen  beobachte- 
ten Differenzen   noch   der  Erklärung  harren.      Die  Symptome  und 
den    Verlauf  der  crouposen   Nephritis    haben   wir    früher  (Bd.  II. 
S.  12)  ausführlich  geschildert,  und  wir  können  an  dieser  Stelle  um 
so  mehr  auf  jene  Schilderung  verweisen,  als  die  Mehrzahl  der  Falk 
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von  crouposer  Nephritis,  welche  wir  dem  dort  entworfenen  Krank- 
heitsbilde zu  Grunde  gelegt  haben,  scharlachkranke  Kinder  im  Sta- 
dium desquamationis  betrafen.  —  Während  von  dem  Hydrops  scar- 
latinosus,  welcher  ein  Symptom  acuter  Nierenentzündung  ist,  zwar 
ein  Theil  der  Kranken  genest,  aber  ein  anderer  Theil  unter  den 
Erscheinungen  der  uraemischen  Intoxication  und  ein  grosser  Theil 
unter  den  Erscheinungen  einer  hinzutretenden  Pneumonie,  Pleuritis, 
Perikarditis  u.  s.  w.  zu  Grunde  geht,  ist  die  zweite  nicht  mit 
Albuminurie  verbundene  Form  des  Hydrops  scarlatino- 
8U8  eine  ebenso  ungefährliche  als  räthselhafte  Nachkrankheit  des 
Scharlachfiebers.  Sie  pflegt  sich  allmälig  zu  entwickeln,  kann  eine 
bedeutende  Höhe  erreichen,  bleibt  nicht  auf  das  Unterhautbinde- 
gewebe beschrankt  und  erstreckt  sich  nur  ausnahmsweise  auch  auf 
die  serösen  Cavitäten.  Die  Heilung  erfolgte  in  einigen  sehr  hoch- 
gradigen Fällen  von  Hydrops  scarlatinosus  ohne  Albuminurie, 
welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  auffallend  kur- 
zer Zeit. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  eine  Isolirung  der  gesunden  von 
den  kranken  Individuen  und  von  Leuten,  welche  mit  diesen  verkeh- 
ren. Diese  Maassregel  ist  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht, 
und  sie  muss  daher  während  der  Herrschaft  einer  bösartigen  Schar- 
lachepidemie dringend  anempfohlen  werden.  Die  Belladonna  (Extr. 
Beilad.  gr.  iij,  Aq.  dest.  3j,  täglich  doppelt  so  viel  Tropfen,  als 
das  Kind  Jahre  zählt)  steht  zwar  sowohl  bei  den  Homoeopathen 
als  bei  manchen  Aerzten  in  dem  Rufe,  ein  Prophylakticum  gegen 
das  Scharlachfieber  zu  sein;  aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
selbst  eine  wochenlang  fortgesetzte  Darreichung  der  Belladonna 
keinen  Schutz  gegen  das  Scharlachfieber  gewährt.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  allen  anderen  als  Prophylaktica  empfohlenen  innerlich 
und  äusserlich  anzuwendenden  Medicamenten. 

Für  die  Behandlung  des  ausgebrochenen  Scharlachfiebers  gel- 
ten im  Wesentlichen  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Be- 
handlung der  Masern  aufgestellt  haben.  Ehe  man  mit  sich  zu 
Rathe  geht,  welche  Verordnung  zu  treffen  sei,  muss  die  Frage, 
ob  es  überhaupt  nothwendig  oder  auch  nur  erlaubt  sei,  in  den  cy- 
klischen  Verlauf  der  Krankheit  gewaltsam  einzugreifen,  gewissen- 
haft erwogen  werden.  —  Man  sorge  für  eine  gleichmässige  wo 
möglich  nicht  mehr  als  10  —  12  °  R.  betragende  Temperatur  des 
Krankenzimmers,  verbiete  es  streng,  den  Kranken  mit  ungewohnt 
schweren  Bettdecken  zuzudecken,  lasse  durch  vorsichtiges  Oeffnen 
der  Fenster  die  Luft  des  Krankenzimmers  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
neuern und  gestatte  den  Kranken  täglich  mit  Vorsicht  zu  waschen. 
Als  Getränk  passt  am  Besten  reines  kaltes  Wasser  oder  säuerliche 
Limonade,  als  Nahrung  im  Anfang  der  Krankheit  Wassersuppe, 
Weissbrod,  gekochtes  Obst,  in  den  späteren  Stadien  Fleischbrühe, 
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Milch  u.  8.  w.  Bei  etwaiger  Stuhlverstopfung  verordne  man  ein- 
fache Klystiere  von  „abgeschrecktem"  Wasser  und  nur  im  Nothfall 
schwache  Purganzen.  Es  ist  eine  alte  Sitte,  Scharlachkranke  bis 
zur  beendeten  Abschuppung  im  Bette  zu  erhalten,  und  man  thut 
gut,  dieser  Sitte  treu  zu  bleiben,  unbeirrt  durch  die  Thatsache, 
dass  bei  Weitem  nicht  alle  Scharlachkranke,  welche  während  des 
Desquamationsstadiums  jene  Vorsicht  vernachlässigen,  deshalb  zu 
bÜ8scn  haben.  Auch  nach  beendeter  Abschuppung  müssen  die 
Kranken  vor  Erkältungen  bewahrt  und  zur  Winterszeit  mindestens 
14  Tage  im  Zimmer  gehalten  werden.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit  ist 
es  zu  empfehlen,  einige  lauwarme  Bäder  zu  verordnen.  Dieses  ex- 
speetative  Verhalten  ist  bei  einfachen  gutartigen  Scharlachfallen 
vollkommen  ausreichend  uud  verdient  sowohl  vor  jeder  medicauien- 
tösen  Behandlung  als  vor  einer  schablonenhaften  Anwendung  hy- 
dropathischer oder  anderer  Proceduren  den  Vorzug. 

Im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  treten  aber  sehr  oft  Wendun- 
gen  ein,    welche   gebieterisch   therapeutische  Eingriffe  fordern  und 
durch    eine    energische   Therapie  zum   Theil   mit  Erfolg   bekämpft 
werden.      Zu   diesen  Wendungen  gehört  vor  Allem   die   ezeessive 
Steigerung  der  Körpertemperatur  und  das   mit   demselben   zusam- 
menhängende Auftreten  von  Erscheinungen  der  Adynamie  und  der 
drohenden  Lähmung.      In   derartigen  Fällen    wurden   früher  allge- 
mein starke  Reizmittel  angewandt,  und  zwar  wie  es  scheint  zuwei- 
len  mit  dem   Erfolge,    dass    der   drohenden  Lähmung   vorgebeugt 
wurde;    aber  bei  Weitem   die   meisten   Kranken  gingen   trotz   des 
dargereichten  Ammonium  carbonicum,   welches   für  ein  Specificum 
gegen  die  Scarlatina  maligna  galt,  an  dieser  Form  zu  Grunde.    Id 
neuerer  Zeit  hat  die  Erfahrung,   dass  die  Hydropathen  das  Schar- 
lachfieber mit   auffallendem  Glück  behandeln,    den  Einsehlagungen 
des  Körpers  in  nasse  Leintücher  und  den  kalten  Uebergiessungen, 
die  schon  von  Currie  und  anderen  Aerzten  in  grosser  Ausdehnung 
angewandt  wurden,  bei  der  Behandlung  des  asthenischen  typhösen 
Scharlachfiebers  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft.      Und   in  der 
That  ist  dieses  Verfahren   die   wichtigste  Bereicherung  der  thera- 
peutischen Hülfsmittel  gegen  das  bösartige  Scharlachfieber  und  lei- 
stet,  wenn    es   sich  um  eine  einfache  Scarlatina  maligna  ohne  ge- 
fahrdrohende Legalisationen  handelt,  überraschende  Dienste.   Durch 
Einreibungen   des   ganzen  Körpers   mit    Speck,    welche    man  nach 
Schneemannes  Vorschrift   in   den   ersten  3  Wochen  täglich  zweimal 
in  der  vierten  Woche  täglich  einmal  vornehmen  lässt,  sind  die  Ein- 
schlagungen  und  Uebergiessungen   nicht   zu   ersetzen,    wenn   auch 
das  Schneemann  sehe  Verfahren  den  ineisten  Kranken  eine   gewisse 
Euphorie  verschafft.    Ob  Uebergiessungen  des  Körpers  mit  kaltem 
Wasser  in  einer  leeren  Badewanne  oder  Einschlagungen  des  nack- 
ten Körpers  in  nasse  Leintucher  den  Vorzug  verdienen,    wage  ich 
nicht  zu   entscheiden;    jedenfalls   aber  sind   auf  die   eine  oder  die 
andere  Weise   energische   Wärmeentziehungen  zu   wiederholen,   so 
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oft  von  Neuem  die  Korpertemperatur  eine  excessive  Höhe  erreicht 
und  von  Neuem  die  Erscheinungen  der  Adynamic  hervortreten. 
Die  Einschlagungen  in  nasse  Leintücher  müssen  3 — 6  Mal  hinter- 
einander in  Pausen  von  10  Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde  wie- 
derholt werden;  darauf  bringt  man  den  Kranken  in  sein  Bett  und 
lässt  ihn  ungestört  liegen,  bis  die  Wiederholung  der  Einschlagun- 
gen nöthig  wird.  —  Man  trifft  in  der  Privatpraxis,  da  auch  unter 
den  Laien  die  Erfolge  der  Hydropathen  gegen  das  Scharlachfieber 
ziemlich  bekannt  sind,  nur  selten  auf  einen  unüberwindlichen  Wi- 
derstand, wenn  man  das  geschilderte  Verfahren  einschlagen  will. 
Sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein,  so  würde  noch  am  Meisten  die 
Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  Vertrauen  verdienen,  obgleich 
ich  über  die  Erfolge  desselben  beim  asthenischen  Scharlachfieber 
nicht,  wie  über  die  Erfolge  energischer  Wärmeentziehungen,  aus 
eigener  Erfahrung  berichten  kann.  In  verzweifelten  Fällen,  in  wel- 
chen das  angegebene  Verfahren  im  Stich  gelassen  hat,  mag  man 
es  versuchen,  die  hereinbrechende  Paralyse  durch  starke  Reizmit- 
tel: Ammonium  carbonic,  Campher,  Moschus  aufzuhalten.  —  Die 
Entwicklung  einer  Angina  maligna  wird  durch  Blutentziehungen 
und  örtlich  applicirte  Kälte  nicht  aufgehalten ;  aber  die  Darreichung 
von  Eispillen,  welche  die  Kranken  im  Munde  schmelzen  lassen,  hat 
bei  dieser  wie  bei  anderen  intensiven  Formen  der  scarlatinösen 
Rachenentzündung  eine  günstige  palliative  Wirkung.  Sobald  sich 
die  Schorfe  abgestossen  haben  und  unreine  Geschwüre  im  Rachen 
entstanden  sind,  schreite  man  zu  einer  energischen  localen  Behand- 
lang. Man  betupfe  die  Geschwüre  täglich  mit  einem  in  Höllen- 
steinlösung (3j  auf  3ij  Wasser)  getauchten  an  ein  Fischbeinstäb- 
chen befestigten  Badeschwamm  und  spritze  wegen  der  fast  immer 
gleichzeitig  vorhandenen  Koryza  eine  schwächere  Höllensteinlösung 
(gr.  v-x  auf  Jij  Wasser)  in  beide  Nasenlöcher  ein.  Ich  habe  von 
dieser  Behandlung  nicht  nur  in  einzelnen  Fällen  einen  unverkenn- 
bar günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Angina  maligna  beob- 
achtet, sondern  habe  mich  auch  davon  überzeugt,  dass  etwas  ältere 
Kinder  sich  die  lästigen  Proceduren,  weil  sie  ihnen  eine  entschie- 
dene Erleichterung  verschaffen,  gewöhnlich  sehr  bald  ohne  grosses 
Widerstreben  gefallen  lassen.  —  Ein  die  Angina  maligna  complici- 
render  Croup  indicirt  die  Darreichung  eines  Brechmittels  und  das 
Touchiren  des  Glottiseinganges  mit  Höllensteinlösung.  —  Gegen 
die  entzündliche  Infiltration  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegewe- 
bes am  Halse  vermögen  wir  wenig  auszurichten.  Blutentziehungen, 
Kälte,  reizende  und  zertheilende  Einreibungen,  Kataplasmen  blei- 
ben nach  meiner  Erfahrung  ohne  allen  Einfluss  auf  jene  harten, 
indolenten  von  normaler  Haut  bedeckten  Geschwülste.  Erst  wenn 
sich  später  in  ihnen  eine  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  und  wenn 
die  sie  bedeckende  Haut  sich  röthet,  lasse  man  Kataplasmen  in 
Anwendung  ziehen.  —  Sobald  man  Fluctuation  bemerkt,  muss 
der  Eiter  entleert  werden,  um  einem  diffusen  nekrotischen  Zerfall 
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der  infiltrirten  Gebilde,  welcher  durch  den  Druck  des  Eiters  ein- 
zutreten droht,  vorzubeugen.  —  Die  Behandlung  der  crouposen 
Nephritis  haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Nierenkrankheiten 
ausführlich  erörtert  und  können  auch  in  Betreff  der  Behandlung 
des  mit  Albuminurie  verbundenen  Hydrops  scarlatinosus  auf  das 
früher  Gesagte  verweisen.  Zur  Behandlung  des  einfachen  ohne  Al- 
buminurie verlaufenden  Hydrops  scarlatinosus  reicht  nach  meinen 
Erfahrungen  ein  leichtes  diaphoretisches  Verfahren  vollständig  aus. 


Kapitel    III. 
Rötheln.     Roseola  febrilis.     Rubeola. 

Canmtatt  definirt  die  Röthein  treffend  als  ein  rothfleckiges 
Exanthem,  von  welchem  man  bei  der  Zusammenhaltung  mit  den 
allgemeinen  und  den  Schleimhautcrscheinungen  zweifelhaft  ist,  ob 
man  es  zu  Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythem  rechnen  soll, 
weil  es  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Krankheiten  in  manchen 
Puncten  ähnlich  ist,  während  es  in  anderen  von  derselben  abweicht. 
Die  epidemisch  auftretenden  durch  Infection  entstandenen  Röthein, 
mit  welchen  wir  es  an  dieser  Stelle  allein  zu  thun  haben,  stellen 
durch  unbekannte  Veranlassungen  modificirte  Formen  von  Scharlach 
oder  Masern  dar.  Unter  Rubeola  scarlatinosa  versteht  man 
ein  Scharlachfieber,  bei  welchem  das  Exanthem  Aehnlichkeit  mit 
dem  Masernexanthem  hat,  während  das  heftige  Fieber,  die  Rachen- 
affection  und  der  zuweilen  folgende  Hydrops  dem  Scharlach  ent- 
sprechen. Mit  dem  Namen  Rubeola  morbillosa  bezeichnet  man 
eine  Form  der  Masern,  bei  welcher  das  Exanthem  confluirt  und 
dem  Scharlachfxanthein  ähnlich  ist,  während  die  Erkrankung  der 
Respirationsschleimhaut  und  das  Freibleiben  der  Rachenschleimhaut 
über  die  morbillose  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  lassen. 


Kapitel    IV. 
Blattern.     Mensehenpockeii.     Variola.     Petite  Yerele. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Poeken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort;  wenig- 
stens ist  eine  andere  Verbreitungsweise  derselben  und  eine  autoch- 
thone  Entstehung  des  Pockengiftes  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich, weil  der  Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  Fällen  ge- 
lingt, in  welchen  nicht  besondere  Schwierigkeiten  dieser  Untersu- 
chung entgegenstehen.      Das  uns   nur  aus  seinen  Wirkungen  be- 
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kannte  Pockengift  ist  sowohl  in  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln  als 
in  der  Ausdünstung  der  Pockenkranken  enthalten.  Dies  beweisen 
einerseits  die  erfolgreichen  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  Pocken- 
pusteln, andererseits  die  in  den  meisten  Erkrankungsfallen  ohne 
unmittelbare  Berührung  eines  Pockenkranken  erfolgte  Ansteckung. 
Am  Wirksamsten  ist  das  Pockengift  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich 
der  anfangs  klare  Inhalt  der  Pockenpusteln  zu  trüben  beginnt.  Im 
Blut  und  in  den  Secreten  von  Pockenkranken  scheint  nach  den 
negativen  Resultaten  der  mit  diesen  Flüssigkeiten  angestellten  Impf- 
versuche das  Pockengift  nicht  enthalten  zu  sein.  Das  Pockengift  ist 
sehr  widerstandsfähig,  wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstört,  haf- 
tet den  Gegenstanden,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Pocken- 
kranken befunden  haben,  lange  Zeit  an  und  bleibt  von  der  Luft 
abgeschlossen  viele  Jahre  hindurch  wirksam.  —  Es  giebt  nur  ein 
Pockengift,  von  dem  sowohl  die  schweren  Erkrankungen,  Variola, 
als  die  leichten  Erkrankungen,  Variolois,  abhängen.  Steckt  ein 
mit  Variolois  behafteter  Kranker  ein  gesundes  Individuum  an,  so 
kann  bei  diesem  eine  schwere  Variola  entstehen  und  ebenso  um- 
gekehrt. Die  Verschiedenheit  der  Wirkungen  des  Pockengiftes 
oder  mit  anderen  Worten  die  ungleiche  Intensität  der  Krankheits- 
erscheinungen scheint  vorzugsweise  von  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Empfänglichkeit,  welche  das  dem  Pockencontagium  ausge- 
setzte Individuum  für  dasselbe  besitzt,  abzuhängen.  Diese  indivi- 
duelle Disposition  ist  zu  allen  Zeiten  eine  ungleiche  gewesen;  denn 
auch  in  früheren  Jahrhunderten  hat  es  einzelne  Menschen  gegeben, 
welchen  die  Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  gänzlich  abging, 
so  dass  sie  sich  ungestraft  demselben  aussetzen  konnten,  andere, 
bei  welchen  die  Empfänglichkeit  so  gering  war,  dass  sie  nur  an 
leichten  Formen  (Variolois)  erkrankten,  während  allerdings  bei  den 
meisten  Individuen  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  so  bedeutend 
war,  dass  sie,  demselben  ausgesetzt,  von  den  schweren  Formen  der 
Pocken  (Variola)  befallen  wurden.  Die  Disposition  zur  Erkran- 
kung an  den  Pocken,  welche  bis  auf  die  erwähnten  Ausnahmen 
alle  Menschen,  gesunde  und  kranke,  alte  und  junge  (selbst  der 
Foetus),  Männer  und  Frauen  in  höherem  oder  niederem  Grade  be- 
sitzen, erlischt  fast  ausnahmslos  nach  dem  einmaligen  Befallenwer- 
den von  den  Pocken  für  die  übrige  Lebenszeit.  Eine  ähnliche 
Wirkung  auf  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Menschen- 
pocken hat  das  gewöhnlich  durch  Impfung  künstlich  herbeigeführte 
Befallenwerden  von  den  Kuhpocken.  Bei  den  meisten  Menschen 
erlischt  durch  dasselbe  gleichfalls  die  Disposition  zur  Erkrankung 
an  den  Menschenpocken  für  das  ganze  Leben,  bei  anderen  kehrt 
diese  Disposition  zwar  nach  einer  Reihe  von  Jahren  zurück,  in- 
dessen nur  selten  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  derartige  Indivi- 
duen, dem  Contagium  ausgesetzt,  an  den  schweren  Formen  der 
Menschenblattern  erkranken.  Da  in  neuerer  Zeit  fast  alle  Men- 
schen in  ihrer  Kindheit  die  Kuhpocken  überstehen,  so  ist  es  leicht 
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verständlich,  weshalb  die  Zahl  der  Erkrankungsfalle  an  Menschen- 
pocken jetzt  weit  kleiner  ist,  als  vor  der  Einführung  der  Kuh- 
pockonimpfung;  und  da  die  nach  Ueberstehung  der  Kuhpocken 
etwa  sich  retablirende  Disposition  zur  Erkrankung  an  Menschen- 
pocken nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht,  ist  es  gleichfalls  ver- 
ständlich, weshalb  in  jetziger  Zeit  bei  Pockenepidemieen  die  leich- 
teren Formen  (Variolois)  über  die  schwereren  Formen  (Variola) 
überwiegen,  während  früher  die  schwereren  Formen  weit  häufiger 
vorkamen  als  die  leichteren.  —  Zu  manchen  Zeiten  wird  an  mehr 
oder  weniger  umfangreichen  Plätzen  durch  unbekannte  Einflüsse  die 
Intensität  dos  Pockengiftes  oder  die  Empfänglichkeit  der  Menschen 
für  dasselbe  beträchtlich  gesteigert:  es  entstehen  Pockenepide- 
mieen. Dieselben  kommen  vorzugsweise  im  Sommer,  aber  auch 
in  allen  anderen  Jahreszeiten  vor.  Sie  haben  eine  verschiedene 
Dauer  und  zeichnen  sich  bald  durch  Bösartigkeit,  bald  durch  einen 
ungewöhnlich  gutartigen  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  aus,  ohne  dass 
wir  die  Ursachen  dieser  Differenzen  nachzuweisen  im  Stande 
wären. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach 
der  Infection  mit  Pockengift  beobachtet  werden,  sind  die  einer  de- 
structivcn  mit  Eiterbildung  im  Gewebe  und  auf  der  Oberfläche  der 
Cutis  verbundenen  Dermatitis.  —  »Die  ersten  Veränderungen,  welche 
man  wahrnimmt,  sind"  nach  Bärensprung  » umschriebene  Hyperaemieen 
der  Haut,  welche  diejenigen  Stellen  bezeichnen,  auf  denen  sich 
später  die  Pusteln  entwickeln.  Diese  Hyperaemieen  reichen  durch 
die  ganze  Dicke  der  Lederhaut  bis  in  das  Zellgewebe  abwärts, 
machen  sich  aber  am  Stärksten  an  dem  Papillarkörper  bemerklich; 
die  an  diesen  Stellen  befindlichen  Papillen  erscheinen  ansehnlich 
verlängert  und  blutroth  von  den  erweiterten  Gef ässschlingen ;  ihre 
Epidermoidalbekleidung  ist  stärker  erhoben  und  besonders  das  Retc 
Malpighi  verdickt.  In  diesem  Stadium  stellen  die  Blattern  scharf 
begrenzte,  oben  abgeflachte  Knötchen  dar,  die  noch  keine  Spur 
einer  Höhle  und  keine  Flüssigkeit  enthalten,  sondern  vollkommen 
solide  sind.  In  einem  zweiten  Stadium  kommt  es  zur  Exsudation, 
die  überall  da  erscheint,  wo  sich  bisher  nur  Hyperaemie  bemerkbar 
machte:  die  früher  lebhaft  gerötheten  Stellen  der  Lederhaut  er- 
scheinen bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hinab  jetzt  weiss,  von 
einer  weichen  Exsudatmasse  getränkt  und  nur  noch  am  Rande  von 
einem  rothen  Saume  begrenzt;  auch  die  Papillen  sind  entfärbt. 
Die  Zellen  des  Rete  Malpighi,  von  flüssigem  Exsudat  aufgequollen, 
bilden  am  Rande  einer  jeden  Blatter  einen  dicken,  ringförmigen 
Wulst,  den  die  meisten  Beobachter  für  eine  Pseudomembran  ge- 
halten haben;  in  der  Mitte  aber  ist  ihr  Zusammenhang  gelöst  und 
sie  schwimmen  vereinzelt  in  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  sich 
zwischen  den  Papillen   und   der  Hornschicht  der  Epidermis  ange- 
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sammelt  bat.  In  einem  dritten  Stadium  wandeln  sich  die  Bläschen 
in  Pusteln  um,  indem  ihr  Inhalt  eiterförmig  wird.  Untersucht  man 
die  Blattern  jetzt,  so  überzeugt  man  sich,  dass  der  ganze  vorher 
infiltrirte  Theil  der  Lederhaut  mit  seinen  Papillen  durch  Eiterung 
zerstört  ist.  Die  Blattern  haben  eine  halbkuglige  gewölbte  Form 
und  enthalten  ausser  Eiter  auch  Fetzen  der  abgestorbenen  Gewebe. 
In  einem  vierten  Stadium  endlich  ist  die  Decke  der  Pusteln  zerris- 
sen, ihr  Inhalt  ausgeflossen,  und  an  ihrer  Stelle  sind  offene  kleine 
Geschwüre  vorhanden,  welche  mit  Zurücklassung  der  bekannten 
netzförmigen  Narben  heilen. u  Diese  einfache  und  klare  Schilderung 
der  Vorgänge  bei  der  variolosen  Dermatitis  entspricht  in  Betreff 
der  Ausgänge  nur  den  schweren  Formen  derselben ;  bei  den  leich- 
teren Formen  kommt  es  entweder  gar  nicht  oder  nur  an  einzelnen 
Pocken  zu  einer  Zerstörung  der  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke,  an 
anderen  bleibt  die  Zerstörung  oberflächlich  und  hinterlässt  unbe- 
deutende Narben,  welche  nur  bei  genauer  Besichtigung  der  Haut 
zu  erkennen  sind;  an  anderen  und  zwar  an  den  meisten  Pocken 
endet  die  Entzündung  des  Hautgewebes  in  Zertheilung,  es  entsteht 
kein  Substanz verlust,  es  bleiben  keine  Narben  zurück.  Im  letzte- 
ren Falle  durchbricht  der  Inhalt  der  Pockenpusteln  gewöhnlich 
nicht  die  Decke  derselben,  sondern  vertrocknet  zu  dunkelbraunen 
runden  Schorfen,  an  deren  unteren  Fläche  man  den  Eindruck  er- 
kennt, welchen  die  verlängerten  Papillen  hinterlassen  haben.  Sind 
die  Schorfe  abgefallen,  so  bleiben  für  einige  Zeit  rothe  etwas  über 
das  Niveau  ihrer  Umgebung  hervorragende  Flecke  zurück,  ein  Zei- 
chen, dass  die  Schwellung  und  Verlängerung  der  üautpapillen  sich 
nur  langsam  verliert.  —  Ueber  die  Ursachen  der  napfformigen  Ver- 
tiefung in  der  Mitte  frisch  entstandener  Pocken,  der  sogenannten 
Delle  oder  des  Pockennabels,  und  über  die  Ursache  der  sich 
von  dem  Nabel  gegen  die  Peripherie  der  Pocken  erstreckenden 
Scheidewände,  durch  welche  frisch  entstandene  Pocken  in  ein- 
zelne Fächer  getheilt  werden,  herrschen  verschiedene  Ansichten. 
Simon  ist  durch  seine  Beobachtungen  zu  dem  Resultate  gekommen, 
dass  der  Nabel  nicht  in  allen  Pocken  auf  gleiche  Weise  entstehe, 
dass  vielmehr  in  manchen  Pocken  unverkennbar  ein  in  der  Mitte 
vorhandener  Haarbalg  die  Abhebung  der  Epidermis  von  der  Cutis 
hindere  oder  erschwere,  dass  aber  an  anderen  Pocken  weder  diese 
noch  eine  andere  Ursache,  durch  welche  die  Epidermis  gehindert 
würde,  sich  in  der  Mitte  ebenso  wie  an  den  übrigen  Stellen  zu  er- 
heben, nachzuweisen  sei.  Die  Entstehung  der  Scheidewände  in 
den  Pocken  erklärt  der  genannte  Forscher  daraus,  dass  an  einzel- 
nen .Stelleu  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  durch  welche 
hauptsächlich  die  Pockenschwarte  gebildet  wird,  mit  der  äussern 
Fläche  der  Hornschicht,  durch  welche  die  Bläschenwand  gebildet 
wird,  in  Verbindung  bleibt,  während  an  anderen  Stellen  diese  Ver- 
bindungen durch  das  Voneinanderweichen  der  oberen  und  unteren 
Schichte  der  Epidermis  unterbrochen  ist.    —    Bärenspi-ung  ist  der 
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Ansicht,  dass  bei  frischen  Pocken  eine  eigentliche  Delle,  d.  h.  eine 
centrale  Vertiefung  gar  nicht  vorhanden  sei,  sondern  dass,  so  lange 
die  Form  der  Blatter  noch  eine  flach  abgestumpfte  sei,  der  An- 
schein einer  Delle  dadurch  entstehe,  dass  der  Inhalt  der  Blattern 
am  Rande  weiss  und  in  der  Mitte  roth  durchscheine;  erst  wenn 
die  Blattern  in  der  Mitte  einzutrocknen  anfingen,  finde  man  eine 
wirkliche  Delle.  Auch  Zwischenwände  und  ein  fächeriger  Bau  soll 
nach  Bärensprung  kleinen  Blattern  nicht  zukommen,  sondern  nur 
grosseren,  bei  welchen  die  Scheidewände  mehrerer  kleiner  zusam- 
mengeflossener Blattern  stehen  geblieben  seien. 

Die  verschiedene  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Pocken  hat 
zur  Aufstellung  verschiedener  Arten  geführt.  Je  nachdem  die  ein- 
zelnen Pocken  durch  Zwischenräume  normaler  Haut  von  einander 
getrennt  bleiben  oder  sich  mit  ihren  Rändern  berühren  oder  end- 
lich zu  gemeinsamen  Blasen  zusammenfliessen ,  unterscheidet  man 
Variolae  diseretae,  cohaerentes  und  confluentes.  — 
Pocken,  bei  welchen  der  Process  im  ersten  Stadium  stehen  bleibt, 
so  dass  aus  dem  scharf  begrenzten  oben  abgeflachten  Knotehen 
sich  keine  Bläschen  bilden,  nennt  man  Variolae  verrueosae.  — 
Variolae  lymphaticae  oder  se'rosae  sind  Pocken,  deren  In- 
halt nicht  gelb  und  eiterartig  wird,  sondern  eine  helle  oder  schwach 
getrübte  Flüssigkeit  bleibt,  Variolae  cruentae  solche,  deren  In- 
halt durch  beigemischtes  Blut  mehr  oder  weniger  roth  oder 
schwärzlich  („schwarze  Pocken")  gefärbt  ist.  —  Als  Variolae 
siliquosae  s.  emphysematicae  bezeichnet  man  eine  Form  der 
Pocken,  bei  der  der  Inhalt  resorbirt  wird  und  die  leere  Hülse  zu- 
rückbleibt, als  Variolae  gangraenosae  solche,  welche  mit 
Hautbrand  verbunden  und  mit  einem  missfarbigen  jauchigen  Inhalt 
gefüllt  sind. 

Der  variolo8e  Process  localisirt  sich  unter  Bildung  von  Pocken 
nicht  nur  auf  der  äusseren  Haut,  sondern  auch  auf  den  Schleim- 
häuten, und  zwar  kommen  Pockeneruptionen  vorzugsweise  auf 
denjenigen  Schleimhäuten  vor,  welche  an  die  äusseren  Decken  an- 
grenzen, auf  der  Conjunctiva,  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes, 
des  Rachens,  des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bronchien,  der  Vulva, 
der  Scheide,  der  Urethra.  Die  Pocken  der  Schleimhäute  haben 
keinen  Nabel,  ihre  zarte  Epithelialdecke  wird  frühzeitig  abgestossen, 
und  sie  verwandeln  sich  dann  in  kleine,  flache,  runde  Geschwüre. 
Zwischen  den  variolosen  Pusteln  oder  Geschwüren  ist  die  Schleim- 
haut namentlich  im  Larynx  und  in  der  Trachea  oft  bedeutend  ge- 
schwellt und  mit  eiterigem  Schleim  oder  crouposem  Exsudat  be- 
deckt. 

Auf  den  serösen  Häuten  und  in  den  parenchymatösen 
Organen  werden  zwar  durch  die  Infection  mit  Pockengift  keine 
Pockeneruptionen,  wohl  aber  in  vielen  Fällen  anderweitige  Ernäh- 
rungsstörungen, namentlich  Hyperaemie,  Haemorrhagieen,  hochgra- 
dige Entzündungen  hervorgerufen.    Das  Blut  ist,  wenn  auch  nicht 
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so  constant,  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten ,  arm  an  Fibrin 
und  meist  von  dunkler  Farbe;  zuweilen  findet  man  die  Milz  ver- 
grössert  und  die  Follikel  des  Darms  angeschwollen. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Während  der  Incubationszeit  sind  in  leichten  wie  in 
schweren  Fällen  gewöhnlich  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahr- 
zunehmen. Nach  der  Einimpfung  der  Variola  zeigen  sich  zwar  am 
dritten  Tage  Veränderungen  an  der  Impfstelle;  aber  das  Allge- 
meinbefinden der  Kranken  bleibt  ungestört,  und  auch  kein  anderes 
Zeichen  verräth  die  Infection,  bis  etwa  am  neunten  Tage  mit  der 
vollendeten  Entwickelung  der  geimpften  Pocken  die  Incubationszeit 
ihr  Ende  erreicht.  Erst  dann  tritt  ein  Eruptionsfieber  auf,  welchem 
ein  Ausbruch  von  Pocken  an  den  übrigen  Körperstellen  und  andere 
Zeichen  der  allgemeinen  Infection  folgen. 

Wir  wollen  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der 
schwereren  Pockenformen,  der  Variola  xar'  i^oxnv,  besprechen 
und  an  diese  Besprechung  die  der  leichteren  Form,  der  Vario- 
lois,  anschliessen. 

Das  erste  Stadium  der  Variola,  das  Stadium  prodromo- 
rum  s.  invasionis,  beginnt  mit  einem  Schüttelfrost  oder  mit 
wiederholtem  Frösteln,  welches  bald  einem  Gefühl  permanenter 
Hitze  Platz  macht.  Der  Puls  ist  voll  und  frequent,  die  Körper- 
temperatur ist  sehr  bedeutend  gesteigert,  in  manchen  Fällen  auf 
41 — 42°  C;  das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Carotiden  klopfen  hef- 
tig; die  Kranken  haben  lebhaften  Durst,  sind  appetitlos,  klagen 
über  heftigen  Kopfschmerz,  über  Schwindel,  über  grosse  Schwäche, 
über  ein  Gefühl  von  Zerschlagensein  der  Glieder  und  von  Druck 
und  Vollsein  im  Epigastrium;  die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack 
pappig;  oft  stellt  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zuweilen  heftiges 
Nasenbluten  ein;  der  Schlaf  ist  unruhig  und  von  Träumen  unter- 
brochen. Manche  Kranke  verfallen  in  Delirien;  bei  Kindern  wer- 
den nicht  selten  partielle  Zuckungen  und  Zähneknirschen  beobach- 
tet, oder  ein  somnolenter  Zustand,  welcher  zeitweise  durch  Anfalle 
von  allgemeinen  Convulsionen  unterbrochen  wird.  Dieses  hochgra- 
dige Fieber  und  diese  schweren  Allgemeinerscheinungen  sind  zwar 
nicht  von  so  charakteristischen  Schleimhautaffectionen  begleitet, 
dass  man  aus  diesen,  wie  im  Prodromalstadium  der  Masern  und 
des  Scharlachs,  schliessen  könnte,  mit  welcher  Art  der  Infections- 
krankheiten man  zu  thun  habe;  aber  zu  den  genannten  Erscheinun- 
gen gesellen  sich  fast  immer  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  so  hef- 
tiger Art,  dass  man  aus  diesen,  wenn  Pockenfalle  in  der  Gegend 
vorgekommen  sind,  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen  im 
Stande  ist.  Ob  die  für  das  Prodromalstadium  der  Pocken  fast  pa- 
thognostischen  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  auf  einer  bedeutenden 
Hyperaemie  des  Rückenmarks,  auf  dem  Druck,  den  die  Spinalner- 
ven  bei   ihrem  Austritt   aus  dem  Wirbelkanal  von  Seiten  der  aus- 
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gedehnten  Vcnenplexus  erfahren,  oder  auf  der  hochgradigen  Nie- 
reuhyperaemie  beruhen,  über  welche  Beer  in  seinen  verdienstlichen 
Untersuchungen  über  die  Bindesubstanz  der  Nieren  wichtige  Mit- 
theilungen gemacht  hat,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Das  Fieber  und 
die  dasselbe  begleitenden  Störungen  pflegen  im  Verlauf  des  zweiten 
und  dritten  Tages  nach  unbeträchtlichen  auf  die  Morgenstunden  fal- 
lenden Remissionen  an  Heftigkeit  zu  wachsen  und  am  Abend  des  drit- 
ten Tages  ihre  Akme  zu  erreichen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  be- 
haupten, dass  die  Intensität  der  Erscheinungen  im  Prodromalsta- 
dium in  geradem  Verhältniss  zu  der  Ausbreitung  der  auf  dasselbe 
folgenden  Pockeneruption  steht,  und  dass  das  heftigste  Fieber  und 
die  schwersten  Störungen  gewöhnlich  den  confluirenden  Pocken 
vorhergehen.  Indessen  constant  ist  dieses  Verhältniss  nicht:  in 
manchen  Fällen  folgt  auf  ein  schweres  Prodromalstadium  eine 
spärliche  Pockeneruption,  in  anderen  auf  sehr  milde  Prodromaler- 
scheinungen  die  Eruption  confluirender  Pocken.  Selten  werden 
Abweichungen  in  der  Dauer  des  Prodromalstadiums  beobachtet, 
und  noch  seltener  sind  die  Fälle,  in  welchen  das  Prodromalstadium 
gänzlich  fehlt  und  die  Pockeneruption  die  Scene  eröffnet. 

In  der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt  fast  regelmässig  mit 
dem  Auftreten  der  ersten  Pockenpapeln  das  zweite  Stadium,  das 
Stadium  eruptionis.  Man  sieht  im  Gesicht  rothe  Stippchen 
zum  Vorschein  kommen,  welche  sich,  von  der  Stirn  und  der  Um- 
gebung des  Mundes  und  der  Augen  ausgehend,  schnell  über  das 
ganze  Gesicht  verbreiten.  Ist  die  Eruption  sehr  reichlich,  so  ste- 
hen die  rothen  Stippchen  dicht  gedrängt  und  fliessen  an  einzelnen 
Stellen  wie  Masernflecke  zusammen  oder  bewirken  selbst  durch 
allgemeines  Confluiren  eine  gleichmässigc  Röthung  und  granulirtc 
Schwellung  des  Gesichts;  ist  die  Eruption  spärlich,  so  stehen  die 
einzelnen  Knötchen  isolirt  und  sind  durch  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche Stellen  normaler  Haut  von  einander  getrennt.  Vom  Ge- 
sicht verbreitet  sich  das  Exanthem  gewöhnlich  schon  am  folgenden 
Tage  auf  den  Hals,  die  Brust  und  den  Rücken  und  am  dritten 
Tage  auf  die  Extremitäten.  Die  Zahl  der  Papeln  am  Rumpf  und 
an  den  Extremitäten  ist  verhältnissmässig  weit  kleiner,  als  die  Zahl 
der  Papeln  im  Gesicht,  so  dass  auch,  wenn  im  Gesicht  ausgespro- 
chene Variolae  confluentes  vorkommen,  die  Pocken  am  Rumpf  und 
an  den  Extremitäten  Variolae  discretae  bleiben  oder  höchstens  als 
Variolae  cohaerentes  bezeichnet  werden  können.  Aus  den  Stipp- 
chen werden  allmälig  grössere  abgestumpfte  konische  Knötchen; 
diese  verwandeln  sich  schon  am  zweiten  Tage  in  Bläschen  und  am 
dritten,  vierten  und  fünften  Tage,  an  welchem  sich  der  Inhalt  trübt 
und  eiterig  wird,  in  Pusteln.  Dem  späteren  Hervorbrechen  der 
Pocken  an  den  Extremitäten  entspricht  ihre  spätere  Entwicklung; 
im  Gesicht  sind  die  Papeln  bereits  grösser  geworden  und  haben 
sich  in  Bläschen  verwandelt,  oder  der  Inhalt  der  Bläschen  beginnt 
sich   zu  trüben,    wenn   die   ersten  Knötchen   an   den  Extremitäten 
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entdeckt  werden.  —  Die  Pockeneruption  auf  den  Schleimhäuten 
beginnt  gleichzeitig  mit  der  Pockeneruption  auf  der  äussern  Haut; 
man  wird  aber  auf  dieselbe,  da  sie  anfangs  mit  geringen  Beschwer- 
den verbunden  ist,  gewöhnlich  erst  später  aufmerksam.  Die  Pocken 
im  Munde  verursachen  Speiche  lfluss,  die  Pocken  im  Pharynx 
Schlingbeschwerden,  die  Pocken  in  den  Luftwegen  Heiserkeit  und 
Husten,  die  Pocken  auf  der  Conjunctiva  Thränenfluss  und  Licht- 
scheu. —  Das  Fieber,  die  heftigen  Kreuz-  und  Rückenschmerzen 
und  die  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  welche  zu 
Ende  des  Prodromalstadiums  die  grösste  Heftigkeit  erreicht  hatten, 
remittiren  constant  mit  dem  ersten  Ausbruch  des  Exanthems,  neh- 
men während  der  Ausbreitung  desselben  auf  den  Rumpf  und  auf 
die  Extremitäten  noch  weiter  ab  und  sind  gegen  das  Ende  des 
Stadium  eruptionis  gewöhnlich  einer  fast  vollständigen  Euphorie 
gewichen.  Die  Kranken  sind  dann  meist  guten  Muthes,  weil  sie 
glauben  das  Schlimmste  überstanden  zu  haben.  —  Bei  confluiren- 
den  Pocken  ist  der  Verlauf  des  Stadium  eruptionis  gewöhnlich 
kürzer,  das  Exanthem  breitet  sich  schneller  über  den  ganzen  Kör- 
per aus,  der  Inhalt  der  Pocken  wird  frühzeitiger  eiterartig,  und 
das  Gesicht  erscheint  durch  das  Confluiren  der  Pusteln  oft  wie  mit 
einer  grossen  Eiterblase  bedeckt.  Auch  die  Schleimhautaffectionen, 
welche  bei  Variolis  discretis  in  diesem  Stadium  nur  massige  Be- 
schwerden hervorrufen,  sind  bei  confluirenden  Pocken  meist  schon 
zu  dieser  Zeit  von  überaus  lästigen  Erscheinungen,  von  heftiger 
Salivation,  hochgradiger  Dysphagie,  croupähnlichem  Husten,  grosser 
Lichtscheu,  oft  auch  von  Ischurie  und  von  brennenden  Schmerzen 
in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  begleitet.  —  Das  heftige  Fieber 
und  die  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  im  Stadium 
prodromorum  remittiren  zwar  auch  bei  confluirenden  Pocken  im 
Stadium  eruptionis,  indessen  in  nur  geringem  Maasse;  niemals  ver- 
schwindet das  Fieber  vollständig,  wie  bei  discreten  Pocken,  und 
niemals  tritt  wie  bei  diesen  gegen  das  Ende  des  Stadium  eruptio- 
nis ein  auch  nur  massiges  Wohlbefinden  ein. 

Das  dritte  Stadium,  das  Stadium  suppurationis  s.  ma- 
turationis,  beginnt  etwa  am  sechsten  Tage  nach  dem  ersten 
Ausbruch  des  Exanthems  und  etwa  am  neunten  Tage  nach  dem 
Eintritt  der  ersten  Fiebererscheiuungen.  Die  Pocken  werden  grös- 
ser, verlieren  ihre  nach  Oben  abgestumpfte  Gestalt  und  bekommen 
ein  halbkugelförmiges  Ansehen.  Sticht  man  sie  an,  so  entleert 
sich  ihr  Inhalt,  welcher  einen  dickflüssigen  Eiter  darstellt,  auf  ein- 
mal, weil  die  Scheidewände,  welche  früher  nach  einem  Einstich  in 
die  Pocken  nur  einen  Theil  des  Inhalts  ausfliessen  Hessen,  ver- 
schwunden sind.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Pocken  schwillt 
beträchtlich  an  und  wird  dunkel  geröthet;  selbst  bei  discreten 
Pocken  fliegst  der  breite  rothe  Hof  (Halo),  welcher  die  eine  Pocke 
umgiebt,  mit  dem  der  nächsten  zusammen.  Die  Röthe  und  Schwel- 
lung wird  dadurch  eine  diffuse.      Die  Kranken  sind  aufs  Höchste 
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entstellt  und  klagen  über  heftige  spannende  und  klopfende  Schmer- 
zen in  der  mit  grossen  Eiterblasen  bedeckten,  glänzenden,  tief  ge- 
rötheten  Haut.    Eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  von  Pocken  zer- 
reisst  und  ergiesst  ihren  Inhalt  auf  die  Oberfläche,  wo  derselbe  zu 
anfangs  gelben  später  bräunlichen  Krusten  eintrocknet.   Die  Pocken 
am  Rumpf  und  noch  mehr  die  Pocken   an  den  Extremitäten   blei- 
ben auch  bei  diesen  Veränderungen  ein  bis  zwei  Tage  hinter  den 
Pocken  im  Gesicht  zurück.  —    Zu  den  Schmerzen  und  Beschwer- 
den,   welche  durch  die  intensive  Dermatitis  hervorgerufen   werden, 
gesellen  sich  im  Stadium  maturationis  die  lästigsten  Erscheinungen 
von  Seiten  der  mit  Pocken  besetzten  Schleimhäute.    Den  Kranken 
rinnt  der  Speichel  unaufhörlich  aus  dem  Munde,  das  Schlingen  ist 
fast  unmöglich,   die  Nase  ist  verstopft,   die  Sprache  klatfglos,  der 
Husten  quälend  und  von  heiserem  Ton,  die  dunkel  gerötheten  mit 
eiterigem   Schleim   bedeckten  Augen  sind   der   Sitz   eines  heftigen 
Brennens  und  selbst  gegen   schwaches  Licht  äusserst  empfindlich. 
Die  spannenden  und  brennenden  Schmerzen   in   den   äusseren  Ge- 
schlechtstheilen  und  die  Ischurie  erreichen,  weil  die  Pockeneruption 
in  der  Vulva,  in  der  Vagina  und  in  der  Urethra  später  erfolgt  ist, 
als  im  Munde,    im  Rachen  und  im  Larynx,    meist  erst  dann  ihre 
grösste  Heftigkeit,  wenn  der  Speichelfluss,  die  Dysphagie  und  die 
laryngitischen  Erscheinungen  bereits  nachgelassen  haben.     —    Das 
Fieber,  welches  während  des  Stadium  eruptionis  gemässigt  oder  selbst 
verschwunden  war,   exacerbirt  im  Stadium  maturationis  oder  stellt 
sich  während  desselben  mit  wiederholtem  Frösteln  von  Neuem  ein. 
Man  pflegt  das  Fieber  im  Maturationsstadium  als  Febris  secun- 
daria oder  als  Febris  suppuratoria  zu  bezeichnen,  und  es  bat 
in  der  That  den  Anschein,   als  ob  das  secundäre  Fieber   nicht  di- 
rect  von   der  variolosen   lnfection   abhinge,    sondern  vorzugsweise 
oder  allein  von  der  variolosen  Dermatitis.     Je  heftiger  und  bösar- 
tiger die  Hautentzündung,  um  so  intensiver  ist  das  Fieber;  mit  der 
Akine  der  Hautentzündung  erreicht  auch  das  Fieber   seine  Akme, 
und  ebenso  geht  neben  der  Abnahme  und   dem  Verschwinden  der 
Röthung  und  der  Schwellung  der  Haut  gleichen  Schrittes  die  Ab- 
nahme und  das  Verschwinden  des  Eiterungsfiebers  einher.  —  Für 
viele  Pockenkranke  wird  das  Suppurationsfieber  dadurch  gefährlich, 
dass  die  Körpertemperatur  eine  Höhe  erreicht,  bei  welcher  die  Er- 
scheinungen  der  Adynamie   eintreten  und   eine   tödtliche   Paralyse 
erfolgt  (asthenische,  nervöse,  typhöse  Pocken).      Zu  den  Sympto- 
men  der  Adynamie   gesellen   sich   in   solchen   Fällen,    wie  wir  es 
auch   von   den    asthenischen  Masern   und  dem  asthenischen  Scbtf- 
lachfieber  beschrieben  haben,  nicht  selten  die  Symptome  einer  acu- 
ten haeinorrhagi8chen  Diathese:    der  Inhalt  der  Pocken    wird  blu- 
tig, zwischen  den  Pocken  treten  Petechien  auf.     Dazu  kommt  *&" 
weilen  profuses  Nasenbluten,  seltener  Haematemesis,  Bronchorrh»- 
gieen  oder  Metrorrhagieen  (haemorrhagische,  septische  Pocken).  -~ 
In  anderen  seltenen  Fällen  steigert  sich  während  der  hochgradigen 
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Adynamie  im  Stadium  inaturationis  die  entzündliche  Ernährungs- 
störung der  Haut  zu  einer  partiellen  Ertödtung  des  entzündeten 
Gewebes :  es  entsteht  Hautgangrän  und  die  Pocken  füllen  sich  mit 
mi88farbiger  Brandjauche.  Derartige  Kranke  geben  fast  ohne  Aus- 
nahme unter  den  Zeichen  der  höchsten  Prostration  frühzeitig  zu 
Grunde  (brandige  Pocken).  —  Abgesehen  von  der  Adynamie,  zu 
welcher  der  hohe  Grad  des  Fiebers  führt,  und  abgesehen  von  dem 
Auftreten  einer  haemorrhagischen  Diathese  oder  von  Hautgangrän, 
durch  welche  der  drohenden  Paralyse  Vorschub  geleistet  wird,  ist 
das  Stadium  maturationis  auch  durch  die  während  desselben  am 
Häufigsten  erfolgende  Localisation  des  variolosen  Processes  auf  den 
serösen  Häuten  und  in  den  parenchymatösen  Organen  und  durch 
die  nicht  seltene  Steigerung  der  Schleimhautafiectionen  zu  croupo- 
scn  und  diphtherischen  Entzündungen  für  die  Kranken  besonders 
gefährlich.  So  verrathen  in  zahlreichen  Fällen  gesteigerte  Dyspnoe, 
stechende  Schmerzen  in  der  Seite,  quälender  Husten,  blutiger  Aus- 
wurf, sowie  die  physikalischen  Zeichen  einer  Verdichtung  der  Lunge 
das  Hinzutreten  einer  Pneumonie.  In  anderen  Fällen  gesellen  sich 
subjective  und  objective  Zeichen  einer  Pleuritis  zu  den  geschilder- 
ten Symptomen  des  Stadium  maturationis.  In  mannichfacher  Weise 
wird  ferner,  das  Krankheitsbild  durch  die  Erscheinungen  einer  eite- 
rigen Entzündung  der  Gelenke,  eiteriger  Periostitis,  subcutaner  und 
intermusculärer  Abscesse,  Entzündungen  und  Vereiterungen  der 
Lymphdrüsen,  Vereiterungen  des  Auges,  welche  mit  einem  leicht 
übersehenen  Hypopyon  beginnen,  sowie  durch  die  Symptome  einer 
Perikarditis,  einer  Meningitis  oder  einer  durch  Resorption  von 
Jauche  entstandenen  Septichaemie  modificirt.  Die  confluirenden 
Pocken  sind  es,  bei  welchen  im  Stadium  maturationis  vorzugsweise 
das  Fieber  einen  asthenischen  Charakter  annimmt  und  ungewöhn- 
liche gefahrdrohende  Legalisationen  in  inneren  Organen  vorkom- 
men. Auch  complicirt  sich  bei  confluirenden  Pocken  im  Stadium 
maturationis  die  Pockeneruption  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx 
und  der  Trachea  besonders  leicht  mit  crouposen  Exsudaten  und 
mit  Oedema  glottidis.  Darauf  beruht  es,  dass  die  confluirenden 
Pocken  mit  vollem  Recht  als  eine  sehr  bösartige  Form  gelten,  und 
dass  sehr  oft  confluirende  und  bösartige  Pocken  identificirt  werden. 
Das  vierte  Stadium,  das  Stadium  exsiccationis,  pflegt  am 
elften  oder  zwölften  Tage  zu  beginnen.  Ein  Theil  der  bis  dahin 
noch  erhaltenen  Pusteln  berstet,  und  ihr  nach  Aussen  ergossener 
Inhalt  vertrocknet  zu  anfangs  weichen  und  gelben,  später  harten 
und  bräunlichen  Krusten.  Die  übrigen  Pocken  verlieren  ihre  strafte 
Spannung,  ihre  Mitte  wird  bräunlich,  trocken  und  sinkt  etwas  ein; 
allmälig  verwandelt  sich  der  ganze  Pockeninhalt  mit  der  Pocken- 
hülse in  einen  runden  Schorf.  In  dem  Maasse,  als  die  Krusten- 
bildung fortschreitet,  erblasst  und  detumescirt  die  Umgebung  der 
Pocken;  die  Kranken  werden  wieder  kenntlich;  die  spannenden  und 
klopfenden  Schmerzen  verlieren  sich  und  machen  einem  sehr  lästi- 
n.  36 
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gen  Jucken  Platz,  so  dass  es  den  Kranken  ausserordentlich  schwer 
wird,  der  Versuchung  zu  kratzen  Widerstand  zu  leisten.     Im  Sta- 
dium exsiccationis  zeigt  sich  gewöhnlich  am  Deutlichsten,  dass  die 
Pocken  an  den  Extremitäten  jüngeren  Ursprungs  sind,   als  die  im 
Gesicht;    denn   gerade   zu  der  Zeit,    in    welcher  die  schmerzhafte 
Spannung  und  die  Entstellung  des  Gesichts  im  Verschwinden  be- 
griffen sind  oder  sich  bereits  verloren  haben,  pflegen  die  Kranken 
über  unerträgliche  Schmerzen   in    den   unförmlich   angeschwollenen 
Fingern  und  Zehen  zu  klagen.      Das  Abfallen  der  Schorfe  erfolgt 
sehr  ungleichmäßig;  an  den  Stellen,  an  welchen  keine  Verschwö- 
rung der  Haut  stattgefunden  hat  (und  solche  finden  sich  in   grös- 
serer oder  geringerer  Zahl  auch  bei  den  bösartigsten  Pocken),  blei- 
ben  die  Schorfe   gewöhnlich   nicht  länger  als  drei  bis  vier  Tage 
lang  haften;  an  solchen  Stellen  dagegen,  an  welchen  die  Verschwö- 
rung tief  in   die  Substanz  der  Cutis  eingegriffen   hat,    halten  sich 
die  Krusten  weit  länger,  werden,  da  die  Eiterung  in  der  Tiefe  fort- 
besteht, allmälig  dicker  und  bekommen  ein  körniges  Gefuge.      Die 
frühzeitig   abfallenden   Schorfe    hinterlassen    rothe    etwas   erhabene 
Hautstellen,  welche  langsam  blass  und  eben  werden  und  nach  eini- 
gen Wochen  spurlos  verschwunden   sind.      Unter  den  längere  Zeit 
anhaftenden  Schorfen  dagegen  kommen,  wenn  sie  endlich  abfallen, 
runde  vertiefte  Narben  zum  Vorschein,    welche   etwas  eingekerbte 
Ränder   und  einen  punetirten   und   unregelmässig  gerippten  Grund 
haben.    Sie  sind  anfangs  roth,  werden  aber  später  auffallend  weist 
und  bleiben  während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  —  Gleichzeitig 
mit  dem  Erblassen  und  Abschwellen  der  Haut  verlieren  sich  auch 
die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Schleimhautpocken  hervorge- 
rufen waren.    Die  Salivation  hört  allmälig  auf,  ebenso  die  Dyspha- 
gie, die  Heiserkeit,  der  Husten,  die  Lichtscheu,  die  Ischurie.  —  Im 
Anfang  des  Stadium  exsiccationis  besteht  das  Fieber  noch  gemäs- 
sigt fort  (Exsiccationsfieber);  je  mehr  aber  die  Krustenbildung  fort- 
schreitet, um  so  mehr  nimmt  das  Fieber  ab;  der  Puls  wird  ruhig, 
die  Haut  bedeckt  sich  mit  duftendem  Seh  weiss,  der  Harn  sediraen* 
tirt,    das  Allgemeinbefinden  kehrt  zur  Norm   zurück.    —    Bei  den 
confluirenden  Pocken,  welche  in  gleicher  Weise,  wie  sie  sich  durch 
ihre  Ausbreitung  in  die  Fläche  auszeichnen,  auch  tiefer  als  andere 
Pocken  das  Gewebe  der  Cutis  zu  zerstören  pflegen,  bilden  sich  in 
Stadium  exsiccationis  dicke  dunkle  Borken,  welche  das  Gesicht  wie 
eine  Larve  bedecken.   Hier  und  da  entstehen  in  den  durch  die  fort- 
bestehende Eiterung   immer  mächtiger  werdenden  höckerigen  Bor- 
ken  Risse,  aus  welchen  der  Eiter  hervorsickert.   Endlich  fallen  die 
Borken   in   grossen  Stücken    ab,    und    es    treten  nicht  kleine  und 
rundliche  Narben,  wie  nach  den  Variolis  discretis,   sondern  ausge- 
breitete,   unregelinässig    geformte   Substanz  Verluste    der    Cutis  *» 
Tage.      In   solchen  Fällen  bilden   sich  leicht  durch  die  RetractioB 
des   Narbengewebes    ähnlich    wie    nach    tiefen   Verbrennungen  der 
Cutis  gestrickte  Narben    oder   leisten-    und    brückenartige    weis** 
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Strange,  Ektropien,  Verzerrungen  des  Mundes,  durch  welche  die 
furchtbarsten  Entstellungen  entstehen.  Nicht  selten  wird  ein  frü- 
her schönes  Gesicht  durch  confluirende  Pocken  in  ein  abschreckend 
hässliches  verwandelt.  —  Weit  langsamer  als  bei  den  discreten 
Pocken  verlieren  sich  bei  confluirenden  Pocken  im  Stadium  matu- 
rationis  die  Salivation,  die  Heiserkeit,  der  Husten  und  die  übrigen 
Symptome  der  variolosen  Schleimhautaffectionen.  Auch  sind  die 
Ernährungsstörungen  wichtiger  Organe,  welche  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  der  variolosen  Infection  im  Stadium  eruptionis  gebildet  haben, 
gewöhnlich  im  Stadium  maturationis  noch  nicht  abgelaufen.  Oft 
entstehen  erst  zu  dieser  Zeit  subcutane  und  intermusculäre  Ab- 
scesse,  zahlreiche  Furunkeln  oder  anderweitige  Localisationen  des 
variolosen  Processes,  vor  Allem  aber  Septichaemie.  —  Dem  ent- 
sprechend ist  endlich  auch  das  Exsiccationsfieber  bei  confluirenden 
Pocken  meist  heftiger  und  von  längerer  Dauer  als  bei  discreten 
Pocken,  und  selbst  im  günstigsten  Falle  folgt  auf  das  schwere  Er- 
kranktsein eine  langsame  Reconvalescenz. 

Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Variolois  kurz 
fassen,  weil  die  Symptome  dieser  Form  der  Pocken  fast  nur  gra- 
duelle Verschiedenheiten  von  denen  der  Variola  darbieten.  —  Schon 
das  Stadium  prodromorum  unterscheidet  sich  vom  Stadium 
prodromorum  der'  Variola  gewöhnlich  durch  eine  geringere  Inten- 
sität des  Fiebers  und  eine  kürzere  Dauer.  Von  diesem  Verhalten 
giebt  es  indessen  zahlreiche  Ausnahmen,  nämlich  Fälle,  in  welchen 
auf  ein  schweres  und  protrahirtes  Prodromalstadium  nicht  Variola 
sondern  Variolois  folgt.  Einigermaassen  charakteristisch  für  das 
Prodromalstadium  der  Variolois,  weil  es  seltener  im  Prodromalsta- 
dium schwerer  Pockenfälle  beobachtet  wird,  ist  ferner  das  Auftre- 
ten eines  Erythems  (Rash),  welches  umfangreiche  rothe  Flecke  bil- 
det oder  in  einer  diffusen  dunklen  scharlachähnlichen  Röthung  eines 
grösseren  Körperabschnittes  und  zwar  namentlich  der  unteren  Kör- 
perhälfte besteht.  Dieses  Exanthem  geht  dem  Ausbruch  des  eigent- 
lichen Pockenexanthems  etwa  12 — 24  Stunden  vorher.  —  Im  Sta- 
dium eruptionis,  welches  gewöhnlich  mit  der  dritten  Fieber- 
exaeerbation  beginnt,  breitet  sich  das  Exanthem  nicht  so  regel- 
mässig wie  das  Variolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf  den  Rumpf 
und  vom  Rumpf  auf  die  Extremitäten  aus,  wenn  es  auch  annähernd 
diese  Reihenfolge  einhält.  Die  Eruption  pflegt  schon  nach  24  bis 
36  Stunden  beendet  zu  sein.  Die  Pocken  sind  meist  weniger  zahl- 
reich als  bei  der  Variola,  confluiren  nur  selten  und  dann  nur  an 
einzelnen  Stellen.  Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller  als  bei 
der  Variola  in  Bläschen,  die  Bläschen  schneller  in  Pusteln;  die 
Form  der  Efflorescenzen  bietet  keine  besondere  Eigenthümlich- 
keit  dar.  Auch  bei  der  Variolois  werden  die  Schleimhäute  befal- 
len, und  es  entstehen  wie  bei  der  Variola  Salivation,  Schlingbe- 
schwerden, Heiserkeit,  Husten  u.  s.  w.  —  Das  Fieber  verliert  sich 
mit  der  vollendeten  Eruption   in   den   meisten  Fällen  gänzlich  und 
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es   tritt  damit  fast  immer  ein   nur  wenig  durch  die  Schleimhaut^ 
afiectionen  gestörtes  Wohlbefinden  ein.  —  Die  wichtigsten  Abwei- 
chungen  der  Variolois   von   der  Variola  fallen    in    das   Stadium 
maturationis;  denn  gerade  in  diesem  Stadium  tritt  am  Deutlich- 
sten   hervor,    dass    die    Dermatitis   bei    der   leichteren    Form   der 
Pocken,  der  Variolois,  eine  mehr  superficielle  bleibt,   während  sie 
bei.  der  schweren  Form,    der  Variola,    tief  in  das  Parenchym  der 
Cutis  eingreift.      Die  Pocken  füllen   sich  zwar  im  Maturationssta- 
dium  stärker  mit  dickflüssigem  Eiter,  werden  grösser,   bekommen 
eine    halbkugelförmige   Gestalt,    platzen   auch  zum  Theil   und  er- 
giessen  ihren  Inhalt  nach  Aussen ;  aber  der  rothe  Hof,  welcher  sie 
umgiebt,  bleibt  schmaler,  schwillt  weniger  an,  und  in  Folge  dessen 
erreichen  die  Spannung  der  Haut,  die  Schmerzen  und  die  Entstel- 
lung  bei   der  Variolois  niemals  einen   so   hohen  Grad  wie  bei  der 
Variola.   Dem  geringeren  Grade  der  Dermatitis  entspricht  ein  gerin- 
gerer Grad  der  Febris  secundaria,  und  bei  spärlicher  Eruption  ver- 
läuft das  Maturationsstadium  der  Varioloiden  fast  immer  ganz  ohne 
Fieber.      Weniger  gross  ist  der  Unterschied  von  Variola  und  Va- 
riolois im  Stadium  der  Maturation  in  Betreff  der  Schleimhautsffec- 
tionen;  denn  die  Lichtscheu,  die  Dysphagie,  der  Husten,  die  Hei- 
serkeit belästigen  die  Kranken  in  diesem  Stadium  bei  Variolois  oft 
in  eben  so  hohem  Grade  als  bei  der  Variola;    dagegen  gehört  dal 
Vorkommen  crouposer  und  diphtheritischer  Schleimhautentzündtm- 
gen,  sowie  die  bösartige  Localisation  des  Pockenprocesses  in  inne- 
ren Organen  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  —  Gewöhnlich  schon 
am  fünften  oder  sechsten  Tage  nach   der  Eruption   geht  das  Sta- 
dium maturationis  in  das  Stadium  exsiccationis  über.    Nur  we- 
nige Pusteln  zerreissen;  die  meisten  vertrocknen  mit  ihrem  Inhalt: 
es   bildet   sich   im   Centrum   ein   bräunlicher  trockener  Fleck,   der 
allmälig  grösser  wird   und,    indem   er   die  Peripherie  erreicht,   die 
Pocke   in   einen   braunen  Schorf  verwandelt;    die  meisten  Schorfe 
fallen  schon  nach  3—4  Tugen  ab  und  hinterlassen  geröthete  etwsf 
prominirende  Hautstellen.     Der  Inhalt  mancher  Pocken  wird  nicht 
eingedickt,  sondern  resorbirt,   und  es  stösst  sich  später  statt  eine« 
Schorfes   die   welke   und   vertrocknete   Hülse  ab;    dieser   Vorgang 
wird  namentlich  an  den  Pocken  der  Extremitäten   ziemlich  oft  be- 
obachtet.     Wie   aber  bei    der  schwersten   Variola   immer  einzelne 
Pocken  das  Gewebe  der  Cutis   verschonen   und  keine  Narben  hin- 
terlassen,   so    kommen    umgekehrt    bei    der    leichtesten    Voriolois 
häufig  einzelne  Pocken  vor,  welche  sich  ganz  wie  bei  der  Variola 
verhalten,  einen  Substanzverlust  in  der  Haut  bewirken  und  Narben 
hinterlassen.      Fassen  wir  die  Eigenthümlichkeiten ,    durch   welche 
sich  die  Variolois  von  der  Variola  unterscheidet,   kurz   zusammen, 
so  sind  vorzugsweise  zu  nennen:   1)  die  kürzere  Dauer  der  einzel- 
nen  Stadien   und   der  ganzen   Krankheit;    2)   der    geringere  CirJ 
oder  das  Fehlen   der   Febris   secundaria;    3)  das  Verschontbleiben 
des  Cutisgewebes   von   der  Zerstörung  und  die  Heilung  ohne  *o- 
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rückbleibende  Narben ;  4)  die  sehr  viel  geringere  Mortalität. 
Zu  denjenigen  Zeiten,  in  welchen  in  Pockenepidemieen  Variolafälle 
prävalirten  oder  fast  ausschliesslich  vorkamen,  starb  der  dritte  Theil 
und  in  manchen  Epidemieen  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken.  In 
neuerer  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  fast  nur  vacoinirte  Indivi- 
duen befallt,  und  in  welcher  demzufolge  die  Fälle  von  Yariolois 
prävaliren  oder  fast  ausschliesslich  vorkommen,  ist  die  Mortalität 
sehr  gering;  es  sterben  kaum  4  —  5  Procent  der  von  den  Pocken 
befallenen  Kranken. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  die  Vaccination  oder  die  Revacci- 
nation  (s.  Kap.  5.).   Gegen  die  auf  statistischem  Wege  festgestellte 
Thatsacbe,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Menschen 
an  den  Pocken  starb  (in  Europa  jährlich  etwa  400,000  Menschen), 
ein  anderes  Zehntel  durch  die  Pocken  entstellt  wurde,    und  dass 
eeit  der  Einführung  der  Kuhpockenimpfung  die  Mortalität  im  Gan- 
zen geringer  geworden  und  die  Mortalität  an   den  Pocken  auf  ein 
Minimum  reducirt  ist,  fallen  alle  gegen  die  Kuhpockenimpfung  er- 
hobenen Bedenken,  selbst  wenn  sie  begründet  wären,   nicht  in  die 
Wagschale.  —    Während    einer    herrschenden  Epidemie  erkranken 
sehr  häufig  Individuen,  denen  man  die  Kuhpocken  eingeimpft  hat, 
noch  ehe  diese  in  Blüthe  stehen,  an  den  Menschenpocken,  und  die 
eine  Krankheit  verläuft   neben   der  anderen,    ohne   durch  dieselbe 
modificirt  zu  werden.     Diese  Fälle  beweisen,  dass  das  Impfen  der 
Kuhpocken   während   der  Incubationszeit  der  Menschenpocken   die 
bereits  vorhandene  aber  noch   latente   variolose  Erkrankung   nicht 
zu  coupiren  im  Stande  ist,  und  dass  ebenso  wenig  die  Incubations- 
zeit der  Variola  die  Disposition  für  die  Vaccine  aufhebt.     Um  zu 
verhüten,    dass  man  Individuen  impft,    welche   sich  bereits  in  der 
Incubationszeit  der  Variola  befinden,   empfiehlt  es  sich,   dass  man 
alle  diejenigen  seiner  Clienten,    bei   welchen   man  die  Vaccination 
oder  die  Revaccination  für  indicirt  hält,   ungesäumt  impft,   sobald 
man  die  erste  Nachricht  von   dem  Auftreten   der  Pocken   an   dem 
betreffenden   Orte   erhalten  hat.    —    Eingeimpfte  Menschenpocken 
verlaufen  zwar  gewöhnlich  um  Vieles  milder,   als  solche,   bei  wel- 
chen die  Ansteckung  auf  anderem  Wege  erfolgt  ist;    indessen  die 
Ausnahmen,  in  welchen  eingeimpfte  Menschenpocken  bösartig  ver- 
liefen und  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen,    sind  doch   zu  zahl- 
reich, als  dass  die  Einimpfung  der  Menschenpocken  heutzutage,  da 
uns    die   Vaccination    zu   Gebote    steht,    noch    in  Frage    kommen 
konnte.    —    Ausser  der  Vaccination  und   der  Revaccination  ist  es 
Pflicht,    sich   durch   keine   persönlichen  Rücksichten  bestimmen  zu 
lassen,    die    strengen  Vorschriften,    welche    über  das   Isoliren   der 
Pockenkranken   bestehen,    obgleich    sie    für  die   Kranken  und  ihre 
Angehörigen  sehr  unbequem  und  lästig  sind,  zu  umgehen. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Pocken    kann    nur    ein«- 
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symptomatische  sein,  da  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  abzukürzen  und  gefahrlichen  Zufallen  vorzubeu- 
gen. Im  Stadium  prodromorum  passt  für  Pockenkranke  ein 
massig  kühles  Verhalten,  eine  Zimmertemperatur  von  12  — 14°  R., 
eine  nicht  zu  schwere  Bettdecke,  als  Getränk  nicht  warmer  Thee, 
sondern  kaltes  Wasser  oder  Limonade,  eine  diete  absolue,  bei  vor- 
handener Stuhlverstopfung  Klystiere  von  drei  Theilen  Wasser  und 
einem  Theil  Essig.  Machen  es  unbesiegbare  Vorurthcile  nöthig, 
Arznei  zu  verschreiben,  so  verordne  man  Nitrumlösung  oder  eine 
Saturation.  Selbst  bei  heftigen  Congestionen  zum  Kopf  und  vol- 
lem Pulse  hüte  man  sich,  Venaesectionen,  welche  früher  bei  »ent- 
zündlichen* Pocken  eine  sehr  verbreitete  Anwendung  fanden,  zu 
instituiren,  beschränke  sich  vielmehr  auf  die  Application  von  Eis- 
umschlägen auf  den  Kopf  und  auf  wiederholte  Waschungen  des 
Körpers  mit  kaltem  Wasser.  Im  höchsten  Grade  verwerflich  ist 
im  Stadium  prodromorum  die  früher  übliche  Darreichung  von  Cam- 

*pher  und  anderen  Mitteln,  durch  welche  man  beabsichtigte,  einen 
Blutandrang  zur  Haut  zu   bewirken   und  den  Ausbruch  des  Exan- 
thems zu  beschleunigen.  —    Im  Stadium  eruptionis  muss  man 
vor  Allem  bemüht  sein,  einer  intensiven  Entwicklung  der  Efflores- 
cenzen  an  der  Conjunctiva  vorzubeugen.      Dieses  Ziel  wird    durch 
die  fleissige  Anwendung  von  Kaltwasserumschlägen  und  noch  voll- 
ständiger durch  die  fleissige  Application   von  Compressen,  welche 
mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  (gr.  j  auf  3vj  Wasser)  getränkt 
sind,  erreicht.    Auch  um  tiefe  Zerstörungen  der  Haut  und  entstel- 
lende Narben  zu  verhüten,  werden  die  Kälte  und  die  Mercurialien 
vielfach  in  Anwendung  gezogen.    Am  Gebräuchlichsten  ist  es,  das 
Gesicht,    welches  man  allein  zu  schützen  pflegt,    zu   diesem  Ende 
mit  einem  Emplastrum  mercuriale  (Emplastr.  de  Vigo)  zu  bedecken 
und  dieses  mehrere  Tage  lang  unberührt  liegen  zu  lassen.      Skoda 
giebt   der  Anwendung  von   Umschlägen   mit  einer  Sublimatlösoog 
(gr.  ij-iv  auf  3vj  Wasser)    den   Vorzug    vor    der  Anwendung   der 
Mercurialpflaster,    durch    welche    eine    nachtheilige   Erhöhung  der 
Hauttemperatur  bewirkt  werde.    Hebra  verwirft  sowohl  die  Mercu- 
rialpflaster und  die  Umschläge  mit  Sublimatlösung,    als    auch  die 
gleichfalls  empfohlene  Anwendung*  des  Collodium   und   das  Anste- 
chen  und  Touchiren   der    einzelnen  Pocken   mit   Höllenstein.     & 
beruft  sich  iür  dieses  Urtheil  auf  die  von  ihm  gemachte  Erfahrung, 
dass  auf  seiner  Abtheilung  die  Pocken   nicht  häufiger  Narben  bin- 
terliessen,  seitdem  er  jene  Mittel  nicht  mehr  in  Anwendung  ziehe, 
als  zu  der  Zeit,   in   welcher   er   von    denselben  Gebrauch   gemacht 
habe.      Nur  die  Anwendung  der  Kaltwasserumschläge  lässt  Hebra 
gelten,    weil   sie   den  Krauken,    so   lange   die  Spannung  der  Hw* 
sehr  heftig  sei,  eine  wesentliche  Erleichterung  verschaffe,  wenn  «w 
auch  nicht  im  Stande   sei,    die  Haut  vor  Zerstörung  zu   schütten« 
—   Im   Stadium    maturationis   muss  vorzugsweise   das  Fieber 

berücksichtigt  werden,  da  von  rä&r  excessiven  Höhe  desselben  dem 
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Kranken  die  grösste  Gefahr  droht.  So  lange  die  Körpertemperatur 
eine  nicht  übermässige  Steigerung  erfahrt,  hat  man  sich  therapeu- 
tischer Eingriffe  zu  enthalten.  Bei  sehr  hohen  Temperaturnummern 
empfiehlt  sich  am  Meisten  die  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin. 
—  Im  Stadium  exsiccationis  verordne  man  den  Kranken  eine 
leicht  verdauliche  aber  nahrhafte  Diaet  und  erlaube  ihnen  selbst 
etwas  Wein;  denn  die  erschöpften  Kräfte  bedürfen  dringend  der 
Aufhülfe,  und  die  etwa  noch  vorhandene  Pulsfrequenz  verliert  sich 
leichter  bei  der  vorsichtigen  Zufuhr  als  bei  der  fortgesetzten  Ent- 
ziehung der  für  die  Restitution  des  Körpers  notwendigen  Ersatz- 
mittel. Der  Kranke  muss  ferner  im  Stadium  exsiccationis  vor  dem 
Abkratzen  der  Borken  gewarnt  werden,  und  man  muss  Vorkehrun- 
gen treffen,  um  ihn  vor  der  unwillkürlichen  Ausführung  dieser  Ma- 
nipulationen während  des  Schlafes  zu  schützen.  Fest  anhaftende 
Borken,  namentlich  wenn  unter  ihnen  die  Eiterung  fortbesteht,  in- 
diciren  die  Anwendung  von  Kataplasmen.  Unter  den  übrigen  Er- 
scheinungen, welche  im  Verlauf  der  Pocken  besondere  Berücksich- 
tigung fordern,  ist  besonders  die  hochgradige  Steigerung  der  durch 
die  Schleimhautpocken  herbeigeführten  Beschwerden  zu  erwähnen. 
Von  dem  Versuche  einer  Abortivbehandlung  der  Schleimhautpocken 
kann  nur  bei  den  Pocken  der  Mundhöhle  die  Rede  sein;  aber  auch 
gegen  diese  leistet  der  Gebrauch  adstringirender  Mundwasser  und 
selbst  das  Touchiren  der  einzelnen  Efflorescenzen  keine  wesent- 
lichen Dienste.  Stellt  sich  eine  gefahrdrohende  Dyspnoe  und  an- 
dere Erscheinungen  crouposer  Laryngitis  ein,  so  verordne  man  ein 
Brechmittel  aus  Cuprum  sulphuricum  und  versuche  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  Höllensteinlösung  befeuchtete  an  einem  Fischbeinstäbchen 
befestigte  Schwämme  auf  den  Eingang  der  Glottis  auszudrücken. 
Bei  Oedema  glottidis  schreite  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch 
Scarification  Erleichterung  zu  schaffen,  zur  Laryngotomie.  —  Die 
Entzündungen  der  serösen  Häute  und  der  parenchymatösen  Organe 
im  Verlaufe  der  Pocken  können  zwar,  namentlich  wenn  bei  Pneu- 
monie oder  bei  Pleuritis  ein  collaterales  Oedem  zu  einer  Insuffi- 
cienz  der  Respiration  fuhrt,  eine  Venaesection  fordern;  doch  muss 
man  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  bei  allen  Infectionskrankheiten 
Blutentziehungen  schlecht  ertragen  werden,  von  derselben  nur  im 
äussersten  Nothfall  Gebrauch  machen.  Im  Uebrigeu  gelten  für  die 
Behandlung  der  Pneumonieen,  der  Plcuresieen  und  anderer  Locali- 
sationen  des  Pockcnprocesscs  dieselben  Grundsätze,  welche  bei  der 
Besprechung  der  primären  Formen  dieser  Erkrankungen  aufgestellt 
worden  sind.  Zellgewebsabscesse  und  vereiterte  Lymphdrüsen  müs- 
sen frühzeitig  eröffnet  werden. 
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Kapitel    V. 
Kuhpofken.     Schntzblattern.    Vacriia. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Kubpocken  sind  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit,  denn 
es   gelingt   fast  in   allen  Fällen,    durch  Ueb ertragung  des   in  den 
Pockenpusteln  enthaltenen  Vaccinagiftes  von   einem  kranken  Indi- 
viduum auf  ein  gesundes  bei   diesem  die  Krankheit  zum  Ausbruch 
zu  bringen.    Der  Inhalt  der  Pockenpusteln  ist  der  einzige  bekannte 
Träger  des  Contagium;  die  Ausdünstung  der  Haut  und  der  Lunge, 
in  welchen  das  Variolagift  'suspendirt  ist,    enthält  das  Vaccinagift 
nicht;    wenigstens  wird  niemals  ein  gesunder  Mensch  daduroh  an- 
gesteckt, dass  er  sich  in  der  Atmosphäre  eines  an  Vaccine  erkrank- 
ten Menschen  oder  Thieres  aufhält.     Ein  zweiter  wichtiger  Unter- 
schied zwischen  dem  Variolagift  und  dem  Vaccinagift  ist  der,  dass 
letzteres  nur  an  der  Stelle  der  Haut,  an  welcher  es  eingeimpft  ist, 
niemals  wie  das  Variolagift  auch  an  anderen  Stellen  eine  Pocken- 
eruption bewirkt.      Die  Frage,  ob   diese  Verschiedenheiten  darauf 
beruhen,    dass   das  Kuhpockengift  ein   anderes  Gift  als   das  Men- 
schenpockengift ist,  oder  darauf,  dass  letzteres  durch  seine  Ueber- 
tragung  auf  eine  andere  Thierspecies  abgeschwächt,  im  Organismus 
einer  Kuh  nur  unvollständiger  und  unwirksamer  reproducirt  werde, 
als  im  menschlichen  Organismus,   ist  nicht  endgültig  zu  entschei- 
den. —  Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Vaccine  ist  eine  sehr 
verbreitete,    und  es  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen,    dass  ein 
Mensch,   auf  den  zum  ersten  Male  das  Gift  übertragen  wird,  von 
der  Krankheit  verschont  bleibt.       Das   einmalige   Ueberstehen  der 
Kuhpocken   hebt  in   zahlreichen  Fällen   die   Disposition    zu    neuer 
Erkrankung  an  den  Kuhpocken  für   die   übrige  Dauer   des  Lebens 
auf;  noch  zahlreicher  aber  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese 
Immunität  nur   eine  Reihe  von   Jahren   besteht  und   nach   Ablauf 
derselben  wieder  aufhört.    Die  hochwichtige  Entdeckung,  dass  dal 
Ueberstehen  der  Kuhpocken,  wie  es  die  Anlage  zur  Erkrankung  an 
den  Kuhpocken,  so  auch  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Men- 
schenpocken aufhebt,  ist  besonders  segensreich  geworden,  seitdem 
man  sich  überzeugt  hat,  dass  auch  dieser  Schutz  oft  ein  nur  vor- 
übergehender ist,  und  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  7  bis 
10  Jahre,  die  Kuhpockenimpfung  wiederholen  muss,  wenn  die  An- 
lage   zur   Erkrankung    an    den   Menschenpocken    nicht    wiederkeh- 
ren soll. 

Abgesehen  von  manchen  abgeschmackten  Bedenken,  welche 
gegen  das  Einimpfen  der  Kuhpocken  vorgebracht  worden  sind, 
läs8t  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Kuhpocken  in  einzel- 
nen Fällen  das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  bringen,    und  dass 
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sie  in  anderen  Fällen  dauernde  Störung  der  Gesundheit,  nament- 
lich Hautausschläge  und  andere  scrophulose  Afiectionen  hinterlas- 
sen« Die  Annahme,  dass  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  mit  den 
Kuhpocken  auch  die  Scrophulose  von  einem  Kinde  auf  das  andere 
durch  das  Impfen  übertragen  worden  sei,  ist  nachweislich  eine  fal- 
sche. Es  kommt  vor,  dass  Kinder  nach  dem  Impfen  scrophulos 
werden,  obgleich  die  Lymphe  vom  Arme  durchaus  gesunder  Kin- 
der entnommen  ist,  und  ebenso,  dass  die  geimpften  Kinder  gesund 
bleiben,  auch  wenn  das  Kind,  von  welchem  man  die  Lymphe  ent- 
nommen hat,  exquisit  scrophulos  war.  Das  Auftreten  der  Scrophu- 
lose nach  der  Vaccination  scheint  von  dem  schwächenden  Einfluss 
abzuhängen,  welchen  die  mit  fieberhaftem  Allgemeinleiden  verlau- 
fenden Kuhpocken  auf  den  kindlichen  Organismus  ausüben,  und 
das  Prävaliren  der  Exantheme  unter  den  scrophulosen  Affectionen 
mit  der  künstlich  hervorgerufenen  Erkrankung  der  Haut  an  der 
Impfstelle  im  Zusammenhang  yx  stehen.  Wenigstens  haben  auch 
andere  fieberhafte  Krankheiten,  sowie  überhaupt  alle  schwächenden 
Einwirkungen,  welche  Kinder  mit  Anlage  zur  Scrophulose  im  er- 
sten Lebensjahre  treffen,  denselben  Einfluss  auf  die  Entwickelung 
der  Scrophulose,  wie  die  Kuhpocken.  Ebenso  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  durch  Vesicatore  und  andere  Reize,  welche  auf  die  Haut  ein- 
wirken, nicht  nur  eine  Entzündung  an  der  Einwirkungsstelle  her- 
vorgerufen, sondern  auch  die  Disposition  zu  anderweitigen  Erkran- 
kungen der  Haut  gesteigert  wird.  Viele  Kinder,  welche  bis  dahin 
niemals  an  einem  Exanthem  gelitten  haben,  bekommen,  wenn  man 
ihnen  Löcher  für  die  Ohrringe  in  die  Ohrläppchen  bohrt,  ebenso 
wie  nach  dem  Impfen  der  Kuhpocken  nässende  Ekzeme  im  Gesicht, 
welche  Monate  lang  fortbestehen.  —  Die  Fälle,  in  welchen  die 
Kuhpocken  allein  das  Auftreten  scrophuloser  Affectionen  verschulden, 
und  in  welchen  dasselbe  nicht  vielmehr  zum  grössten  Theil  von  an- 
deren Momenten  abhängt,  namentlich  von  dem  Entwöhnen  der 
Kinder  und  dem  Durchbruch  der  Zähne,  welche  in  den  meisten 
Fällen  in  die  Zeit  der  Kuhpockenimpfung  fallen,  sind  indessen  sel- 
ten, und  die  Fälle,  in  welchen  die  Kuhpocken  das  Leben  der  Ge- 
impften in  Gefahr  bringen,  noch  seltener.  Nur  bei  einem  völligen 
Ignoriren  der  statistischen  Resultate,  welche  eine  wesentliche  Ab- 
nahme der  Sterblichkeit  seit  Einführung  der  Vaccination  ausser 
Zweifel  stellen,  kann  man  diese  Ausnahmefälle  als  Gründe  gegen 
die  Kuhpockenimpfung  anführen.  Dass  mehr  Kinder  an  Masern, 
an  Scharlachfieber,  an  Croup,  an  Hydrocephalus  sterben,  seitdem 
die  Pocken  gleichsam  eine  grössere  Zahl  von  Kindern  für  diese 
Krankheiten  übrig  lassen,  ist  leicht  erklärlich.  Die  geringe  Ver- 
mehrung der  Todesfälle  an  den  genannten  Krankheiten  kommt  aber 
nicht  im  Entferntesten  gegen  die  weit  grössere  Verminderung  der 
Todesfälle  an  den  Pocken  in  Betracht.  Schwächliche  Kinder  mit 
scrophuloser  Anlage  impfe  ich,  wenn  nicht  das  Auftreten  einer 
Pockenepidemie  alle  anderen  Rücksichten  zurückdrängt,   nicht  wie 
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es  üblich  ist  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres,  sondern  erat 
später  im  zweiten  oder  dritten  Jahre,  nachdem  die  Zähne  ent- 
wickelt sind,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  gerade  für  derartige  Kin- 
der viel  darauf  ankommt,  dass  man  ihre  erste  Entwickelung  tot 
nachtheiligen  Einflüssen  bewahrt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach 
dem  Einimpfen  des  Kuhpockengiftes  entstehen,  sind  mit  Ausnahme 
ihrer  Beschränkung  auf  die  Impfstellen  denen,  welche  bei  schweren 
Variolaformen  auftreten,  durchaus  analog.  Kuhpocken,  welche  nicht 
zur  Verschwärung  der  Haut  führen,  sondern  nach  Art  der  milde- 
ren Form  der  Menschenpocken,  der  Variolois,  eine  Oberfläohen- 
affection  bleiben  und  keine  Narben  hinterlassen,  gehören  zu  den 
Seltenheiten  und  scheinen  gegen  die  Variola  weniger  zu  schützen 
als  solche,  welche  zur  Verschwärung^ der  Haut  fuhren  und  mit  Nar- 
benbildung enden.  —  Am  dritten  Tage  nach  der  Impfung  bildet 
sich  an  der  Impfstelle  ein  kleines  rothes  Knötchen,  am  fünften  und 
sechsten  Tage  verwandelt  sich  dasselbe  in  ein  Bläschen,  bis  zum 
achten  Tage  erreicht  das  Bläschen,  an  welchem  man  eine  centrale 
Depression,  den  Pockennabel,  und  einen  fächerigen  Bau  wahr- 
nimmt, den  Umfang  einer  Linse.  Am  neunten  Tage  wird  der  In- 
halt der  Pocken,  während  sich  ein  breiter  dunkelrother  Halo  in 
ihrer  Peripherie  entwickelt,  trübe  und  molkig,  am  zehnten  Tage 
eiterartig;  von  dieser  Zeit  beginnt  ein  allmäliges  Eintrocknen  der 
fast  immer  unverletzten  Pockenpustel.  Gegen  das  Ende  der  dritten 
Woche  oder  noch  später  fällt  der  Schorf  ab  und  hinterlässt  eine 
etwas  vertiefte,  runde,  weisse,  auf  ihrer  Basis  punetirte  und  ge- 
rippte Narbe.  Der  Pockennabel  der  Vaccine  rührt  nach  Simon 
von  dem  beim  Impfen  gemachten  Einstiche  her:  in  Folge  der  Ent- 
zündung, welche  durch  den  Einstich  entsteht,  komme  eine  Verkle- 
bung der  Epidermis  mit  der  Cutis  zu  Stande,  und  diese  bewirke, 
dass,  wenn  sich  später  seröse  Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membra- 
nen anhäuft,  die  Oberhaut  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  fester  an- 
geheftet ist,  sich  nipht  loslöst;  dafür  spreche  unter  Anderem  die 
Form  des  Nabels,  welche  genau  der  Verwundung  entspricht;  habe 
man  durch  einen  Stich  geimpft,  so  sei  die  Depression  klein  und 
rund,  habe  man  durch  einen  Schnitt  geimpft,  so  entstehe  eine  läng- 
liche Einziehung  längs  der  Mitte  der  ovalen  Pocke. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Die  Incubationa«eit  der  Vaccine  dauert  fast  constant  drei 
Tage.  Bemerkt  man  vor  dem  dritten  Tage  Veränderungen  an  der 
Impfstelle,  so  entwickeln  sich  fast  niemals  normale  Pocken,  sondern 
eine  Dermatitis  bald  ekzematöser,  bald  furuneulöser  Natur.  M*d 
thut  gut,  in  solchen  Fällen  nach  einiger  Zeit  die  Impfung  zu  wie* 
derholen.    Noch  seltener  ist  eme  abnorm  lange  Dauer  der  lncubft* 
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tionszcit;  doch  gicbt  es  wohlconstatirte  Fälle,  in  welchen  erst  zehn 
Tage  nach  der  Impfung  oder  noch  später  die  ersten  Spuren  der 
Pockeneiflorescenzen  bemerkt  wurden.  —  Ein  Stadium  prodro- 
morum  wird  bei  der  Yaccina  niemals  beobachtet.  —  Im  Sta- 
dium eruptionis  bilden  die  anatomischen  Veränderungen  der 
Haut,  welche  wir  in  §.  2.  beschrieben  haben,  die  einzigen  Sym- 
ptome der  Krankheit.  —  Im  Stadium  maturationis  verursacht 
die  Entzündung  heftige  spannende  Schmerzen  und  hindert  die  Be- 
wegungen des  kranken  Armes.  Oft  schwellen  die  Lymphdrüsen  in 
der  Achselhohle  an.  In  einzelnen  Fällen  brechen  zwar  nicht 
Pockenefflorescenzen,  aber  ein  lichenartiger  oder  ekzematöser  Aus- 
schlag in  der  Umgebung  der  Vaccinapusteln  und  an  anderen  Kör- 
perstellen hervor.  So  regelmässig  ein  Invasionsfieber  bei  der  Vac- 
cina  fehlt,  so  häufig  ist  das  Stadium  maturationis  von  einer  Febris 
secundaria  begleitet.  Indessen  erreicht  die  Intensität  desselben  we- 
gen der  geringen  Ausbreitung  der  Dermatitis  niemals  einen  so  ho- 
hen Grad,  wie  bei  der  Variola.  Nur  für  sehr  schwächliche  Kinder 
und  auch  für  diese  nur  in  Ausnahmefällen  bringt  dieses  Fieber 
Gefahr.  Ebenso  gehört  es  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  sich 
im  Stadium  maturationis  der  Vaccina  gefahrdrohende  erysipelatösc 
und  pseudoerysipelatöse  Entzündungen  des  Armes  entwickeln. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  haben  in  dem  vorliegenden  Paragraphen  weniger  von  der 
Heilung  der  Kuhpocken,  als  von  einer  zweckmässigen  Herbeifüh- 
rung dieser  Krankheit  zu  reden.  Die  wichtigsten  Cautclen,  welche 
man  bei  dem  Impfen  zu  befolgen  hat,  sind  folgende:  1)  man  ent- 
nehme die  Lymphe  nur  von  gesunden  Kindern,  welche  zum  ersten 
Male  geimpft  sind.  So  wenig  wir  an  das  Ueberimpfen  von  Dys- 
krasiecn  glauben,  so  halten  wir  es  doch  für  vermessen  und  für  un- 
sittlich, ohne  Noth  das  gefährliche  Experiment  zu  machen,  ob  sich 
diese  Ansicht  bestätigt.  Die  Lymphe,  welche  man  aus  den  Pusteln 
revaccinirter  Individuen  entnimmt,  führt  erfahrungsgemäss  weniger 
sicher  zur  Entwickelung  normaler  Pocken,  als  die  Lymphe  aus  den 
Pocken  von  Individuen,  welche  zum  ersten  Male  geimpft  sind; 
2)  man  entnehme  diese  Lymphe  am  siebenten  oder  achten  Tage 
nach  der  Einimpfung  und  zwar  aus  Pocken,  welche  in  Betreff  ihrer 
Grösse,  ihrer  Form  und  der  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  sich 
durchaus  normal  verhalten.  Der  Erfolg  der  Impfung  aus  älteren 
oder  jüngeren  Pocken  oder  aus  Pocken  von  anomalem  Verhalten 
ist  weniger  sicher;  3)  man  impfe  wo  möglich  von  Arm  zu  Arm. 
Ist  man  genöthigt,  ältere  Lymphe  zu  benutzen,  so  verdient  solche, 
welche  in  zugeschmolzenen  Capillarröhrchen  aufbewahrt  ist,  vor 
allen  anderen  den  Vorzug;  4)  man  impfe  durch  Einstiche  mit  der 
Lanzette  oder  der  Impfnadel,  wähle  für  die  Impfung  die  Stellen 
des  Oberarms,  welche  auch  bei  Kleidern  mit  kurzen  AättekXy^  \^- 
deckt  sind,  und  mache  auf  jedem  Arm  etwa  5  Ein&\,\&\ifc\  wäö&r^ 
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denselben  lasse  man  so  grosse  Zwischenräume,  dass  die  Pocken 
oder  ihre  Entzündungshöfe  nicht  confluiren;  5)  man  impfe,  wenn 
nicht  eine  Pockenepidemie  herrscht,  nur  gesunde  Individuen, 
Schlägt  die  Impfung  fehl,  so  wiederhole  man  dieselbe  nach  einigen 
Monaten  noch  einmal;  6)  bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie 
empfiehlt  es  sich,  diejenigen  Individuen,  bei  welchen  7  — 10  Jahre 
seit  der  letzten  Vaccination  verflossen  sind,  zu  revacciniren;  7)  man 
bewahre  die  Pockenpusteln  vor  Druck  und  vor  Reibung,  sorge  na- 
mentlich dafür,  dass  Kinder  die  Impfstellen  nicht  zerkratzen,  und 
halte  vaccinirte  Individuen  während  des  Maturationsfiebers  im  Zim- 
mer. Bei  stärkeren  Entzündungen  des  Armes  in  der  Umgebung 
der  Pocken  mache  man  Umschläge  mit  kaltem  Bleiwasser,  bei  zu- 
rückbleibenden Geschwüren  Kataplasmen. 


Kapitel    VI. 
Windpocken.    Wasserpocken.    Schafpocken.     Varicella* 

§.  L    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Von    vielen   Dermatologen   werden   die   Windpocken    mit    der 
Variola   und   der  Variolois   identificirt  und   als  die   mildeste   Form 
oder  der  leichteste  Grad  der  Menschenpocken  angesehen.    Man  er- 
klärt 8 ich  bei  dieser  Auffassung  das  fast  ausschliessliche  Vorkom- 
men der  Windpocken  bei  Kindern  daraus,   dass  bei  ihnen  die  un- 
längst   überstandenen   Kuhpocken   die   Anlage    zu    den   Menschen- 
pocken zwar  nicht  gänzlich  getilgt,  aber  auf  ein  Minimum  reducirt 
haben,   während  sich  bei  älteren  Individuen  die  nicht  gänzlich  er- 
loschene Disposition  zur  Pockenerkrankung  im  Verlaufe  des  länge- 
ren Zeitraums,   welcher  seit  der  Impfung  verstrichen  ist,   meist  so 
weit  retablirt  hat,  dass  sie,  der  Pockeninfection  ausgesetzt,  an  Va- 
riolois erkranken.    Die  Identität  der  Varicellen  und  der  Menschen- 
pocken ist  indessen  keineswegs  erwiesen,    und  der  Umstand,    dass 
Varicellen  auch  bei  Individuen  vorkommen,  welche  noch  nicht  ge- 
impft sind,   und   dass  sie  in  solchen  Fällen  weder  die  Disposition 
für  die  Kuhpocken,   noch  die  Disposition  für  die  Menschenpocken 
tilgen,    spricht  sogar   in   schlagender  Weise   gegen  die  behauptete 
Identität.      Ebenso  sprechen    die    negativen  Resultate  der  mit*  dem 
Inhalt   der   Varicellen    angestellten   Impfversuche   bei   solchen  Kin- 
dern, welche  noch  nicht  vaccinirt  sind,  und  bei  welchen  daher  die 
Prä8imiption   einer  Empfänglichkeit  für   das  Pockengift  vorhanden 
ist,  gegen  die  Identität  der  Varicellen  und  der  Variola.     Die  Bei- 
spiele,  in    welchen   von  Individuen  mit  Varicellen   auf  andere  Vt- 
rioloiden  oder  Variola,  und  umgekehrt  von  Individuen  mit  Variola 
auf  andere  Varicellen  übertragen  sein  sollen,  würden  allerdings  ffir 
die  Identität  sprechen,  wenn  nicht  bei  derartigen  Fällen  der  Ver- 
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dacht  vorläge,  dass  leichte  Formen  der  Varioloiden  mit  Varicellen 
▼erwechselt  worden  seien.  In  der  Regel  lässt  sich  nachweisen, 
dass  notorische  Varicellen  zwar  anstecken,  dass  aber  alle  Indivi- 
duen, welche  angesteckt  werden,  geimpfte  und  nicht  geimpfte,  an 
Varicellen,  nicht  an  Variola  oder  Variolois  erkranken.  Die  Vari- 
cellen pflegen  in  kleineren  oder  in  grösseren  Epidemieen  aufzutre- 
ten, welche  zuweilen  Pockenepidemieen  begleiten,  denselben  vorher- 
gehen oder  auf  dieselben  folgen,  in  anderen  Fällen  aber  auch  ne- 
ben Masern  oder  Scharlachepidemieen  herrschen ;  nicht  selten  wird 
auch  ein  sporadisches  Vorkommen  der  Varicellen  beobachtet. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

-Das  Exanthem  beginnt  unter  der  Form  kleiner,  rother,  ge- 
trennt stehender  Flecke,  welche  sich  nach  wenigen  Stunden  durch 
einen  reichlichen  serösen  Erguss  zwischen  Cutis  und  Epidermis  in 
linsen-  bis  erbsengrosse  wasserhelle  Bläschen  verwandeln.  Diese 
Bläschen  lassen  weder  eine  centrale  Depression  noch  einen  fäche- 
rigen Bau  erkennen.  Ihr  Inhalt  wird  nach  einiger  Zeit  molkig  ge- 
trübt, nimmt  aber  keine  eigentlich  purulente  Beschaffenheit  an. 
Aus  den  Bläschen  bilden  sich  durch  Eintrocknen  flache  Schorfe, 
welche  nach  wenigen  Tagen  abfallen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 
Man  unterscheidet  nach  der  Form  der  Bläschen  Varicellae  globu- 
losae,  ovales,  lenticulares,  coniformes,  acuminatae.  —  Sehr  oft  be- 
obachtet man,  zumal  bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Eruption,  dass 
neben  zahlreichen  Varicellenbläschen ,  welche  den  gewöhnlichen 
Verlauf  nehmen,  einige  wenige  sich  mit  Eiter  füllen  (Varicellae 
pustulosa«),  ganz  das  Ansehen  von  Variolapusteln  bekommen  und 
selbst  Narben  hinterlassen.  Da  die  Form  der  Variolapusteln  kei- 
neswegs speeifisch  ist,  sondern  unter  Anderen  mit  der  Form  man- 
cher Ekthymapusteln  genau  übereinstimmt,  so  darf  man  auf  die 
äussere  Aehnlichkeit  einzelner  Varicellenefflorescenzen  mit  Variola- 
efflorescenzen  kein  grosses  Gewicht  legen  und  etwa  auf  dieses  Mo- 
ment die  Annahme  der  Identität  beider  Krankheitsformen  basiren 
wollen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Aufschiessen  der  Varicellenbläs- 
chen das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  die  Krankheit  ver- 
räth.  Selbst  sehr  sorgsame  und  ängstliche  Mütter  bemerken  ge- 
wöhnlich Nichts  von  einem  Prodromalstadium  und  versichern,  dass 
ihr  Kind  in  den  Tagen  vor  der  Eruption  heiter  und  gesund  gewe- 
sen sei.  Weit  seltener  geht  dem  Exanthem  einen  oder  einige  Tage 
lang  leichtes  Fieber  und  allgemeines  Unwohlsein,  Verstimmung, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  vorher.  Die  Varicellen  breiten  sich 
ohne  alle  Regelmässigkeit  über  den  Körper  aus.  Am  Zahlreichsten 
k  sind  sie  gewöhnlich  auf  dem  Rücken  und  auf  der  Brust.  Das  Ge- 
sicht bleibt  in  den  meisten  Fällen  verschont.      Daa   evuutate  ^>\*»- 
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chen  ist  schon  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  vollständig  entwickelt; 
schon  am  zweiten  Tage  trübt  sich  sein  Inhalt,  und  schon  am  vier» 
ten  trocknet  es  ein.  Da  es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  Erup- 
tion bleibt,  da  gewöhnlich  mehrere  Tage  hindurch  neue  Bläschen 
emporschiessen,  so  zieht  sich  die  Krankheit  oft  14  Tage  oder  noch 
länger  hin,  und  man  trifft  in  den  späteren  Perioden  derselben  ne- 
ben eingetrockneten  Bläschen  frischentstandene  an.  Nur  selten  bil- 
den sich  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Fauoes 
einzelne  Bläschen,  welche  sich  bald  in  kleine  runde  Geschwüre 
verwandeln.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  völlig  un- 
getrübt. 

§.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Varicellen  kann  kaum  die  Bede 
sein,  da  die  Krankheit  weder  mit  Gefahren  noch  mit  grossen  Be- 
schwerden verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  8 —  14tägigem 
Bestehen  in  Genesung  endet.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  die 
Kranken  während  der  Dauer  der  Varicellen  besonders  sorgfältig 
vor  nachtheiligen  Einflüssen  zu  bewahren,  sie  im  Zimmer  zu  halten 
und  ihre  Diaet  zu  reguliren. 


Kapitel    VII. 
Exanfhematiseher  Typhus.    Petechialtyphus.    FleekitWr. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  exan thematische  Typhus  —  morbus  acutus,  febrilis,  con- 
tagiosus,    exanthemate  proprio  ac  eminenti  systematis  nervosi  pas- 
sione  stipatus  (llildenbrand)  —  schliesst  sich  durch  seine  exquisite 
Contagiosität  und  durch  die  unter  der  Form  eines  verbreiteten  Ex- 
anthems auf  der  äusseren  Haut  stattfindende  Localisation  den  bis- 
her besprochenen  Infectionsk rankheiten,    den  Masern,    dem  Schar- 
lach,   den  Pocken  auf  das  Engste   an,    zeigt  aber  auf  der  andern 
Seite   in   seinen  Symptomen    so  mannich fache  Uebereinstimmungen 
mit  dem  Abdominaltyphus,  dass  er  von  namhaften  Autoren  nur  für 
eine  Abart  des  letzteren  gehalten  wird.    Die  Contagiosität  des  ex- 
anthematischen  Typhus  ist  allein  von   solchen  Forschern  (Virckow) 
in  Zweifel  gezogen  worden,  welche  nur  in  ausgedehnten  Epidemiee» 
Beobachtungen  anzustellen  Gelegenheit   hatten.      Wenn   sich  ein* 
epidemische   Krankheit    erst    über    die   Bevölkerung   einer    groswn 
Stadt  oder   eines  noch   grösseren  Districtes  verbreitet   hat,    ist  e* 
fast  immer  unmöglich,  zu  constatiren,  ob  die  Krankheit  von  eine© 
Individuum  auf  ein  anderes  übertragen  wird,   oder  ob  beide  unab- 
hängig von  einander  nur  dadurch,  dass  sie  denselben  Schädlichkei- 
ten ausgesetzt  sind,  erkranken.    Ganz  anders  verhält  es  sich,  weun 
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die  Krankheit  in  nicht  zu  umfangreichen  Localitaten ,  welche  sich 
leicht  übersehen  lassen,  und  welche  bis  dahin  verschont  waren,  auf- 
tritt und  um  sich  greift.  In  solchen  Fällen  ist  die  Gelegenheit  zur 
Entscheidung  der  Frage  nach  der  Contagiositat  oder  Nichtconta- 
giosität  weit  günstiger.  Allen  Beobachtern,  welchen  diese  Gele- 
genheit in  Betreff  des  exanthematischen  Typhus  zu  Gebote  stand, 
sprechen  sich  dahin  aus,  dass  die  Contagiositat  fast  bei  keiner 
Krankheit  handgreiflicher  sei  als  beim  exanthematischen  Typhus. 
Ich  will  unter  den  zahlreichen  Beobachtungen,  welche  diese  Be- 
hauptung stützen,  zwei  eigene  mittheilen,  da  sie  besonders  schla- 
gend die  Contagiositat  des  exanthematischen  Typhus  beweisen.  Im 
Jahre  1854  wurden  dem  Magdeburger  Krankenhause  zwei  Kranke 
mit  exanthematischem  Typhus  aus  dem  zu  jener  Zeit  sehr  überfüll- 
ten Criminalgef  ängniss  überwiesen.  Es  waren  seit  Monaten  nur 
vereinzelte  Fälle  von  Abdominaltyphus,  kein  Fall  von  exan themati- 
schem Typhus  auf  meiner  Abtheilung  vorgekommen.  Acht  Tage 
nach  der  Aufnahme  jener  Kranken  wurden  zwei  andere  Individuen 
von  exan  thematischem  Typhus  befallen,  welche  in  der  unmittelba- 
ren Nähe  jener  Kranken  gelegen  hatten,  und  von  denen  der  eine 
an  Intermittens,  der  andere  an  Epilepsie  im  Krankenhause  behan- 
delt wurde ;  kurze  Zeit  darauf  erkrankten  auch  der  Wärter  und  die 
Wärterin,  welche  die  Kranken  gepflegt  hatten,  an  exanthematischem 
Typhus.  Alle  anderen  Bewohner  des  Krankenhauses  blieben  nach 
der  Isolirung  der  Typhuskranken  verschont,  und  auch  in  der  Stadt 
kamen  zu  jener  Zeit  keine  Fälle  von  exanthematischem  Typhus 
zur  Beobachtung.  —  Im  März  des  Jahres  1855  wurde  ein  Handels- 
mann aus  Heiligenstadt,  welcher  auf  der  Reise  an  exanthematischem 
Typhus  erkrankt  war,  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen,  nach- 
dem inzwischen  fast  ein  ganzes  Jahr  verflossen  war,  ohne  dass  auf 
derselben  ein  neuer  Fall  vorgekommen  wäre.  Acht  Tage  nach  der 
Aufnahme  dieses  Mannes  wurden  ein  Schmiedegesell  und  ein  Hand- 
arbeiter, welche  demselben  gegenüber  gelegen  hatten,  von  der 
Krankheit  befallen.  Nachdem  die  Kranken  isolirt  waren,  erkrankte 
mein  Assistent,  eine  Waschfrau  und  alle  diejenigen  Individuen, 
welche,  zum  Theil  aus  dem  Krankenpersonal  ausgewählt,  die  Pflege 
der  Typhuskranken  übernommen  hatten.  Erst  seitdem  ein  Recon- 
valescent  von  exanthematischem  Typhus  als  einziger  Wärter  für  die 
Typhuskranken  angestellt  wurde,  kam  keine  neue  Erkrankung  we- 
der im  Krankenhause  noch  ausserhalb  desselben  vor.  *)  Das  Con- 
tagium  ist  in  der  Atmosphäre  der  Kranken  enthalten  und  zeigt 
eine  bedeutende  Tenacität,  so  dass  es  sich  in  schlecht  gelüfteten 
Krankenzimmern   ein   halbes  Jahr  lang  halten    kann,    ohne    seine 


•)  Dieser  Reconvalescent,  welcher  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  und  auf- 
opfernder Treue  die  Kranken  pflegte,  hatte  20  Jahre  lang  schwere  Ketten  ge- 
tragen, weil  er  der  Ermordung  eines  Geistlichen  überfuhrt  war,  and  hatte  *r*\. 
«eit  Karzern  die  Festang  verlassen. 
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Wirksamkeit  zu  verlieren.  Die  Dauer  der  Incubationszeit  scheint 
nach  den  nicht  sehr  zahlreichen  brauchbaren  Beobachtungen  ein- 
sehen 7  und  14  Tagen  zu  schwanken.  Schwieriger  zu  beantwor- 
ten ist  die  Frage,  ob  sich  der  exanthematische  Typhus  ausschliess- 
lich durch  ein  Contagium  fortpflanze,  oder  ob  sich  das  Gift  unter 
gewissen  Umständen  auch  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus 
ausbilde.  Der  Umstand,  dass  die  Krankheit  auch  in  überfüllten 
Gefängnissen,  auf  Schiffen  und  an  andern  Plätzen,  deren  Bewohner 
keinen  Verkehr  mit  anderen  Menschen  haben,  auftritt,  spricht  gegen 
die  ausschliesslich  contagiose  Verbreitung  und  für  den  wenigstens 
zum  Theil  miasmatischen  Ursprung  des  exanthematischen  Typhös. 
Die  vollständige  Uebereinstimmung  der  Symptome,  mag  die  Krank- 
heit auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise  entstanden  sein,  zwingt 
uns  zu  der  Annahme,  dass  das  ausserhalb  des  menschlichen  Kör- 
pers gebildete  und  das  innerhalb  desselben  reproducirte  Gift,  das 
Typhusmiasma  und  das  Typhuscontagium  indentisch  sind. 
Die  Natur  dieses  Giftes  ist  uns  zwar  ebenso  unbekannt  als  die  Na- 
tur des  Masern-,  des  Scharlach-  und  des  Pockengiftes,  aber  wir 
kennen  die  Bedingungen,  welche  die  autochthone  Entstehung  des- 
selben und  seine  Reproduction  im  Körper  begünstigen,  genauer  als 
die  Bedingungen,  welche  die  Reproduction  des  Masern-,  des  Schar- 
lach- und  des  Pockengiftes  begünstigen  und  dadurch  zu  Zeiten 
ausgebreitete  Epidemieen  dieser  Krankheiten  ins  Leben  rufen.  So 
ist  es  eine  wohlconstatirte  Thatsachc,  dass  der  exanthematische 
Typhus  um  so  ansteckender  ist,  je  grösser  die  Zahl  der  Kranken 
ist,  welche  in  einem  Zimmer  zusammenliegen,  und  ebenso  ist  es 
Thatsache,  dass  namentlich  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  eine 
grössere  Zahl  von  Menschen  auf  einen  engen  Raum  zusammenge- 
drängt ist,  auf  Schiffen,  in  Gefängnissen,  in  Lazarethen  eine  autoch- 
thone Entstehung  des  Typhusgiftes,  das  Auftreten  der  berüchtigten 
„Schiflstyphen",  „Kerkerfieber",  „Lazarethfieber"  beobachtet  wird. 
Wenn  derartige  Beobachtungen  zu  der  Vermuthung  berechtigen, 
dass  Zersetzungen,  welche  die  Ausdünstungen  oder  die  Excremente 
zusammengehäufter  Menschen  erfahren,  und  die  Beimischung  der 
Producte  dieser  Zersetzungen  zu  der  eingeathmeten  Luft  oder  den 
aufgenommenen  Nahrungsmitteln  und  Getränken  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Bildung  des  in  Rede  stehenden  Giftes  spielen,  so  stehen 
dieselben  Bedenken,  welche  wir  bei  der  Besprechung  des  Masern- 
contagium  ausgesprochen  haben,  der  Annahme  entgegen,  dass  das 
Gift  selbst  ein  gasförmiger  Körper  oder  überhaupt  ein  ZersetzungB- 
produet  sei.  Wir  dürfen  ferner  nicht  verschweigen,  dass  bei  Wei- 
tem nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  grosse  Zahl  von  Men-  j 
sehen  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum  zusammengedrängt 
ist,  exanthematischer  Typhus  auftritt,  weil  diese  Thatsache 
beweist,  dass  nur,  wenn  ausser  den  bekannten  Bedingungen  noch 
andere  unbekannte  Bedingungen  vorhanden  sind,  das  Miasm* 
dos  exanthematischen  Typhus  6ich  bildet.  —  Ein  endemisches  Vor* 
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kommen  des  exanthematischen  Typhus  wird  ferner  in  solchen  Ge- 
genden beobachtet,  in  welchen,  wie  in  Irland,  in  Oborschlesien,  in 
Polen,  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  ein  grosser  Thoil  der 
Bevölkerung  in  grosser  Armuth  und  bitterem  Elende  lebt.  Kom- 
men in  diesen  Gegenden  Missernten  und  Theurungen  vor,  so  stei- 
gert sich  mit  der  Noth  der  Bewohner  oft  die  Frequenz  der  Ty- 
phusfalle zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe:  es  treten  sehr  verheerende 
Epidemieen  von  sogenanntem  „Hungertyphus"  auf.  Aehnliche  Epi- 
demieen  werden  auch  in  Gegenden  beobachtet,  in  welchen  weder 
Armuth  und  Elend,  noch  der  exanthematische  Typhus  endemisch 
ist,  wenn  die  Bewohner  derselben  in  sehr  ungünstige  Verhältnisse 
gerathen.  So  werden  namentlich  belagerte  Städte,  schlecht  ver- 
sorgte Feldlager,  sowie  sonst  wohlhabende  Städte  und  Gegenden, 
wenn  in  Kriegszeiten  Ackerbau  und  Handel  darniederliegt  und 
grosse  Theurnng  eintritt,  von  Epidemieen  des  exanthematischen 
Typhus  („Kriegstyphus")  heimgesucht  Ob  bei  den  Kriegs-  und 
Hungertyphen  der  Mangel  an  Nahrung,  die  Sorgen  und  das  Elend, 
oder  ob  der  Genuss  verdorbener  in  Zersetzung  begriffener  Nah- 
rungsmittel, zu  welchen  der  Hunger  zwingt,  und  die  Vcrnachläs- 
lässigung  der  Reinlichkeit,  welche  Armuth  und  Noth  gewöhnlich 
im  Gefolge  haben  —  also  ähnliche  Momente  wie  bei  dem  Schiffs- 
typhus, dem  Kerker-  und  Lazarethfieber  —  diejenigen  Umstände 
sind,  welche  der  Entwickeluug  des  Typhusgiftes  Vorschub  leisten, 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden;  doch  hat  die  letztere  An- 
nahme die  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  —  Die  Empfäng- 
lichkeit für  das  Miasma  oder  das  Contagium  des  exanthematischen 
Typhus  ist  eine  sehr  verbreitete;  nur  das  erste  Kindesalter  und 
das  Greisenalter  bleiben  gewöhnlich  verschont.  Männer  und  Frauen 
erkranken  in  etwa  gleicher  Anzahl,  kräftige  und  gesunde  Indivi- 
duen werden  eben  so  häufig  als  schwache  und  kränkliche  von  ex- 
anthematischem  Typhus  befallen.  Uebermässige  Anstrengung  und 
andere  schwächende  Einflüsse  scheinen  die  Disposition  zu  steigern. 
Die  einmalige  Durchseuchung  schwächt  die  Disposition  zu  neuer 
Erkrankung,  ohne  sie  gänzlich  zu  tilgen. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  exanthematischen 
Typhus  in  Europa  sprechen  sich  Griesinger  und  Hirsch,  deren  vor- 
treffliche Arbeiten  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  wiederholt 
benutzen,  dahin  aus :  der  exanthematische  Typhus  war  vom  Anfang 
des  16.  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts  als  die  ständige  Ty- 
phusform über  alle  Länder  Europas  verbreitet;  während  der  Kriege 
im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  erreichte  er  die  grösste  Ausbrei- 
tung. Nach  jener  Zeit  wurde  er  auf  dem  Continent  so  selten,  dass 
hier  und  da  die  Ansicht  aufkam,  es  gebe  keinen  Typhus  ohne 
Darmgeschwüre.  Erst  in  den  letzten  Decennien  haben  die  Epide- 
mieen in  Oberschlesien  u.  s.  w.  diesen  Irrthum  aufgehellt.  Gegen- 
wärtig bildet  der  exanthematische  Typhus  auf  den  brittiseta^  \\x- 
seln  und  an  einzelnen  Flecken  Mitteleuropas  (OberscYiWi^  ^o\^ 
n.  Vi 
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russische  Ostseeprovinzen)  die  endemische  Form  des  Typhus»     In 
Südeuropa,  Unteritalien,  in  <l«n  orientalischen  Ländern,  in  Dti_ 
scheint  der  exantheinatisehe  Typhus  häutig  theils  allein,  tbeil* 
fach  mit  Anderen   Formen  gemischt  vorzukommen,   —    Kleine 
demieen  des  exanthematischen  Typhus  werden  fast  überall  von 
zu  Zeit  beobachtet  und  scheinen  vorzugsweise  durch  Kluscbleppuog 
hervorgerufen  zu  werden. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Das  Exanthem,    welchem   der  cxanthematisehe  Typhus   s 
Nam<  n   verdankt,    die  typhöse   Roseola,    i*t  an  «ler   Lei  n  so 

wenig  als  das  Masern-  und  Sclunlaehexanthem  zu  erkennen,  d 
nacli    dem    Tode  sind   mit   dem    allgemeinen   Erblassen    dei    Haut- 
decken die  circumscripta  n   Hyp  r  Cutis  wlen, 
aus    welchen    die   Roseola    besteht.       Zuweilen    haben    freilich 
circumscripten  Hauthyperat-:             auch  zu  Üefaflsraptares    an 
kleinen  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  der  Cut                »t,   und  man 
findet  dann  diu  Haut  der  Leichen   mit  mehr  oder  weniger    eä! 
r|4.Ti  and  umfangreichen  Petechien  bedeckt;  al 

durchaus  nicht  constant,    und  man   muss  sich  hüten,   Petechien  fiir 
das    pathognostische    Symptom    des    „Petechialtyphus*    zu    bal 
Die  wahrend  des  Lehens  auf  der  Haut  der  Kranken    beob 
RoseolahVcke,   deren  Beschreibung  wir  wie  die  des  Masern-,  Schar- 
lach- und  Pockenexanthems   in   die  Besprechung  des  auato; 
Befundes  aufnehmen,   haben  eine  grosse  Aehnlichkeit    mit  Mae 
Becken,  Sind   etwa   von   derselben  (irösse,  derselben   Gestalt,  dersel- 
ben Farbe,    fliessen  auch  liier  und  da  zu  u  Figuren 
zusammen,    sind    alier   nicht    wie   Masernflecke    mit    kleinen   Pa 

Bald  liegen  sie  im  Niveau  der  sie  umgebenden  FL 
ragen  sie  um  ein  Weniges   über    dasselbe   hervor.       AVäbrend  man 
beim   Abdominaltyphug   die    meist   nur   sehr   sparsamen    und    i 
einmal  in  allen  Fällen  nachweisbaren  Roseolaflecke  oft  miÜMaa 
•  1  in  Bauch  und  auf  der  Brust  des  Kranker 
de  tu    ex  anthematischen    Typhus    die   Roseolaflecke    keineswegs    auf 

Stellen  beschränkt,   bedecken  vielmehr  in 
ganzen  Rumpf  und  die  Extremitäten  und  fallen   so   deutlich  ir 
&Qgen9    dass   man    sie   selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  n 
leicht  übersieht.       Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur    selten  vor, 
und  dieser  eine  Umstand  schützt  hinlänglich   v 
lung  des  Typhus-  und  des  Masernexanth 

Auch    der   übrige   Leichenbefund    pflegt  «lern    nach 
anthemen  beobachteten  sehr  ähnlich   zu   sein.    v  r  Tod  froh- 

zeitig  eintritt,  so  sind  die  Leichen  meist  wenig  abL 
b  deutende  Todesstarre  und  an  den  abhängiger 
tete   Leichenbypostase.    Die  Muskeln  sind  von  dunkler  Beschau 
beit,  das  Hera  und  die  gro  (halten 

Blut    und    in    manchen    Fällen    reichliche   Fase  rstoffa  b  seh  eidui- 
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Das  Gehirn  ist  gewöhnlich  blutreich,  die  Bronchtalsch leimhaut  stark 

njicirt  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt.    Im  Lungengewebe  findet 

mu  häufig  mehr  oder  weniger  ausgebreitet*  sehlatie  Ilepatisatio- 
:ien  und  atelektatische  Stellen,  Die  Bionchialdrüsen  sind  geschwellt, 
fcber  nicht  markig  infiltrirt.  Jm  Darmkanal  und  in  den  Gekrösdru- 
sen  zeigen  sich  keine  constanten  und  wesentlichen  Veränderungen. 
~)ie  Milz  ist  fast  in    allen  Fällen  grsch wellt  und  von  verminderter 

Konsistenz.  —  Ist  der  Tod  erst  in  dsQ  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit eingetreten,  so  ist  die  Todtenstarre  meist  geringer:  die  Lei- 
chen sind  mehr  abgemagert;  die  Nasenflügel  erscheinen  oft  wie  an- 
geraucht,  Zähne  und  Zahnfleisch  sind  mit  russigem  Belag  bedeckt; 

eis  Blut  enthält  mit  wenigen  Ausnahmen  keine  Fibriugerinnung, 
schmierig,    sehr  dunkel    oder   mit   einem  Stich   ins  Kirschrothe, 

lad  bat  die  Wandungen  der  Gefasse  stark  imbibirt.  In  den  Lun- 
jeu  finden  sich  gewöhnlich  ausgebreitete  Hypostasen;  die  Milz  ist 
Dedeutend  angeschwollen;  sie  enthält  zuweilen  haemorr hagische  In- 

ircte  und  in  seltenen  Füllen  zahlreiche  kleine  A bscesse.  Im  Ma- 
ren und  Darmkanal  findet  man  keine  Constanten  Anoinalieen,  höeh- 
ens  eine  massige  Schwellung  der  solitären  und  Peyer'schen  Drü- 

?n,    wir    bis    auch    bei    den    acuten  Exanthemen  beobachtet   wird. 

uich  die  übrigen  Organs  zeigen  keine  charakteristischen  und  con- 
stauten Abweichungen  von  ihrem  normalen  Verhalten.    —    In  den 

?ltenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  noch  spater  durch  Nach  krank- 
weiten  erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Sectio»  die  verschiedenartig- 
Anomalieen:     vereiterte    Parotidengesehwülste,    die    Residuen 

rouposer  und  diphtherischer  Processe,  ausgebreitete  Bindegewebs- 
nekroscn,  Decubitus,  (iangran   der  Extremitäten  u.  s.  w. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Es  giebt  nicht  viele  Krankheiten,  deren  Symptome  in  den  ein- 
einen Erkrankuugsffdlen  eine  so  auffallende  Uebereiustimumng  zei- 
gen,   und  die  bei  verschiedenen  Individuen    einen    so    gleichartigen 
Verlauf  nehmen,   wie  der  exauthematischc  Typhus. 

Die  Incubationszeit  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  frei 
Krankheitserscheinungen ;  aber  dieselben  bestehen  in  leichtem 
iteln,  Kopiweh,  gestörtem  Schlaf,  Appetitlosigkeit,  in  einem 
iefuhl  von  Mattigkeit,  Ahgescblagenbeit  und  Unbehagen,  kurz  in 
Symptomen,  wie  sie  auch  dem  Ausbruch  anderweitiger  Krankhei- 
:n  vorhergehen  und  keinen  bestimmten  Anhalt  Jür  die  Art  der 
bevorstehenden  Erkrankung  abgeben.  Nur  zu  solchen  Zeiten,  in 
reichen  der  exanthematisehe  Typhus  epidemisch  herrscht,  Jässt 
sich  aus  den  genannten  Krankheitserscheinungen  ?ermuthen,  das« 
Jas  betreffende  Individuum  mit  Typhusgift  inücirt  ist,  eine  Vermu- 
tung, welche  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  wenn  gleichzeitig 
katarrhalische  Beschwerden,  Husten,  Schnupfen,  Brennen  der  Augen 
vorhanden  sind.  Bei  den  ersten  beiden  Fällen  von  exanthemati- 
schem  Typhus,  welche  ich  im  Magdeburger  Krankenhaus  Väkx^vA 


566 


Acute  Infectjonskratikheiton, 


r  Incubationszeit  beobachtete,  glaubte  ich  anfangs  mit  ein**ni 
lachen   Katarrhfieber  zu  thun  zu  haben.     Die  Dan  i    di  erbo- 

ten variirt  von    wenigen  Tagen   bis   zu   einer  Woche  und  daru 
Auch    die    Intensität    derselben    ist    verschieden,    so    dass    manche 
Kranken  während  derselben  ihren  Geschäften  nach 
andere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Bett  aufsuchen. 

Das  Stadium  invasionis  des  exanthematischen  Typhus, 
welches  dem  Stadium  invasionis  s.  catarrhale  der  Masern  durchaus 
analog  ist,  beginnt  mit  einem  eiutti&Ligen  Schüttelfrost  von  grosser 
Heftigkeit  und  langer  Dauer,  oder  mit  wiederholten  leichten  Frost- 
anfällen, auf  welche  öin  anhaltendes  starkes  Hitzegefall]  folgt.  Fast 
immer  sind  die  Kruken  nach  dem  Eintritt  des  ersten  Frost  am 
nicht  mehr  im  Stande  das  Bett  zu  verlassen;  sie  fühlen  sich 
An,  matt  und  kraftlos,  klagen  über  Schwere  und  Benomi 

sein  des  Kopfes.     /uuvilen    auch   über  heftigen   Kopfschmerz, 
ein  nicht  selten  eintretendes  Nasenbluten  vorübergehend  erleid. 
Dazu  gesellen  sieh  Schwindel,    Flimmern  vor  den  Augen  1    Ol. 
sausen,  Schwerhörigkeit,  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Mus- 
keln, Zittern  bei  den  Bewegungen  der  Ehrtremi  die  Kranken 
liegen    meist    schon    auffallend    apathisch    im   Bette,    sprechen 
Schlafe    vor   sich    hin,  haben   auch  während  des  Wachens   mur- 
rende Delirien,     Andere  sind  aufgeregt  und  unruhig,  habei 
liehe  und  wilde  Phantasiecn   und   sind  kaum   im  Bett   zu    erbe 
Bei  meiner  ersten  Visite  fand  ich  den  einen  Kranken, 
aus   dem   Crtminalgefangniss   mit  exanthematischem  Typhtii 
geben  war,   in  der  Zwangsjacke.   —    Ausser  diesen  Symptomen  ab- 
normer  Innervation  sind  im  Inv             tadiura  de«  psantheroatis* 
Typhus    fast    immer   Zeichen    intensiver    Katarrh'*    vi  banden: 
Augen  sind  lichtscheu  und  gerothet,  die  Thrill 
mehrt,  die  Nase  ist  trocken  und  verstopft  oder  secernirt  ein  anfangs 
flüssiges  spater  mehr  zähes  und  zu  Krusten  vertrocknen defi 
auch  das  Schlingen  ist  oft  gehindert  und  schmerzhaft,    di 
ist    weiss  belegt,  der  Uesehmaek  pappig;  zuweilen  stellt  sich  Uebel* 
keit  und  Erbrechen,  nicht  selten  einige  Male  Durchfall  ein.     Con- 
stanter  als  diese  Symptome,  welche  in  manchen  Fällen  Fehlen  oder 
nur  angedeutet  sind,    ist   ein    quälender  oft  rauher  Husten,    di 
welchen  geringe  Mengen  eines  zähen  zuweileu  mit  Blut 
Schleimes   ausgeworfen    werden.      Bei   der   Auseultation   hört  man 
zahlreich«'  Khonchi.  —  Ueber  den  (irad  und  den  Gang  de* 

tzen  wir  nur  wenige  genaue  Beobachtungen)  di 
verdanken.       Nach  diesen  erreicht  die  Teinperatursteigeruflg   schon 
in   den  ersten   Tagen   eine   Höhe  von  40  —  41  °;    der  Puls 
wohnlich  gross,  voll,  weich,   sehr  selten  dopp 
eine   Frequenz    von    etwa  100  Schlägen   in    der  Mil- 
chend  dem   bedeutenden    \Y  rlnst,    welchen   der   Köij 
Kranken    bei    der    flohen   Temperatur   durch   AI  \Vß* 
r  fährt,   ist  der  Durst  sehr  vermeint,  der  Drin  sparsam  B 
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saturirt.  Schon  in  diesem  Stadium  lägst  sich  endlich  in  den  mei- 
sten Fällen  eine  Vergrosserung  der  Milz  durch  Percussion  nach- 
weisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Roseolaflecke,  welches  in  die 
zweite  Hälfte  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  zwischen  den  dritten 
und  fünften,  selten  erst  auf  den  siebenten  Tag  der  Krankheit  fällt, 
beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des  exan thematischen  Typhus  mit 
den  acuten  Exanthemen  festhalten  —  das  Stadium  eruptionis 
et  florescentiae.  Anfangs  sind  die  Flecke  spärlich  und  zeigen 
sich  nur  auf  dem  Rumpfe;  bald  aber  mehren  sie  sich,  verbreiten 
sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die  Extremitäten,  bis  endlich  der 
ganze  Korper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  von  ihnen  bedeckt  ist; 
an  manchen  Stellen  stehen  sie  dichter,  an  anderen  weniger  dicht; 
nur  ausnahmsweise  bleibt  die  Eruption  überhaupt  spärlich;  aber 
selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie  noch  immer  reichlicher,  als  die  Ro- 
.seolaeruption  bei  einem  Abdominaltyphus.  Die  Dauer  des  Exan- 
thems ist  eine  längere  als  die  Dauer  des  Masern-  und  Scharlach- 
exanthems;  denn  die  Roseolaflecke  verlieren  sich  erst  gegen  das 
Ende  der  zweiten  Woche  mit  d$r  Defervescenz  des  Fiebers  und 
der  übrigen  Krankheitserscheinungen.  Je  länger  die  Roseolaflecke 
bestehen,  um  so  mehr  weicht  die  anfangs  hochrothe  Farbe  dersel- 
ben einer  mehr  lividen  Färbung;  sie  verschwinden  dann  nur  unvoll- 
ständig unter  dem  Fingerdruck;  oft  geht  ein  Theil  derselben  in 
ausgesprochene  Petechien  über.  —  Die  Allgemeinerscheinungen 
bessern  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  nicht.  Zwar  pfle- 
gen die  Kranken  weniger  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen  zu 
klagen,  aber  dies  beruht  nur  darauf,  dass  ihr  Sensorium  stärker 
benommen  ist;  sie  vermögen  nicht  mehr  klar  zu  denken,  geben  auf 
Fragen  nur  langsame  und  unvollständige  Antworten  und  haben 
aus  dieser  Zeit,  in  welcher  sie  bald  in  blanden,  bald  in  lauten  und 
stürmischen  Delirien  befangen  und  zuweilen  beständig  bestrebt  sind 
aus  dem  Bett  zu  springen  und  fortzulaufen,  nach  ihrer  Reconva- 
lescenz  fast  niemals  eine  Erinnerung.  Die  Schwerhörigkeit  erreicht 
oft  einen  hohen  Grad.  Die  Zunge  ist  trocken  und  mit  einer  bräun- 
lichen Borke  bedeckt,  die  Conjunctiva  injicirt,  der  Husten  hat  meist 
nachgelassen;  aber  die  Respiration  ist  oberflächlicher  und  beschleu- 
nigt, die  Rhonchi  sind  zahlreicher,  und  *  der  Percussionsschall  ist 
an  den  abhängigen  Stellen  des  Thorax  nicht  selten  gedämpft.  Der 
Stuhlgang  ist  fast  immer  angehalten,  der  Urin  wird  häufig  in  das 
Bett  gelassen.  —  Das  Fieber  hält  sich  nach  Wunderlich  in  leich- 
teren Fällen  bis  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  auf  der  Höhe, 
welche  es  am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Krankheit  erreicht 
hatte,  oder  man  bemerkt  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche 
ein  gelindes  Abnehmen  der  Temperatur  und  am  siebenten  oder 
achten  Tage  eine  deutliche  Remission.  In  schwereren  Fällen 
dagegen  steigt  die  Temperatur  in  der  zweiten  Hälfte  der  «%\ää 
Woche,    und  die  Remission  am  siebenten  Tage  \Aeftrt.  *xxä.     ^^ 
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Frequenz  des  schon  zu  dieser  Zeit  oft  auffallend  kleinen  und  wei- 
chen Pulses  pflegt  der  Höhe  der  Temperatur  wenigstens  annähern 
zu    entsprechen,    so    dass    die   Zahl    der  Pulsschlage    in    leicht 
Fällen  etwa  100.    in    schwereren    120  Schläge   und   datüb* -t 
Minute  betragt.      Di«*  Milz  ist  gegen  das  Ende  der  ersten  W< 
gewöhnlich  schon  sehr  bedeutend   angeschwollen.    —    In   der  zwei- 
ten Woche,  während  das  Exanthem  immer  mehr  ein  livides  Ana 
hen  bekommt,  steigern  sich  alle  Krankheitserscheinungen  m 
eben  gegen  das  Ende  dieser  Woche  gewöhnlich  ihre  Akme. 
Kranken    Hegen   dann    fast    immer    in    anhaltender   Rückenlage  it 
Bette,  die  Augen  halbgeschlossen,  die  Kniee  nach  auswärts  herar 
gesunken,  die  Hände  zwischen  den  Oberschenkeln,  in  tiefer 
bung,  aus  der  sie  kaum  zu  erwecken  sind.    Von  Zeit  zu  Zeit  mur 
melu  sie  unverständliche  Worte,    machen  Grimassen,    gestieulirei: 
zupfen  an  der  Bettdecke,  wollen  sieh  autrichten,  versuchen  es 
Füsse  aus  dem  Bett  zu  setzen,    und  es  lasst  sich  fast  nie  vprkeo 
nen,    dass,   während  alle  Rücksichten  auf  Scham  und  Sitte  aufge 
hört  haben,  während  die  reale  Aussenwelt  den  Kranken  entseh 
den  ist,   die  Welt  ihrer   Wahnvorstellung«  n  für  sie  fortbesteht 
üiren  Geist    mehr   oder  weniger   lebhaft  beschäftigt.      Sie    an- 
keinen   Durst,   obgleich   dir  Zunge  trocken  und  mit  einer  geh* 
liehen    harten    Borke    bedeckt    ist;     bringt   man   aber    ein   i  I 
Wasser  an  ihre  Lippen,    so    versuchen    sie   gierig  zu   trinken;    of 
misslingt  dieser  Versuch,  weil  die  Zunge  zittert  oder  starr  und  ut 
beweglich    ist,    und    weil    auch    das   Schlingen  erschwert  ist.       l>i> 
Nasenflügel    haben    gewöhnlich    einen    nissigen   Anflug,     die    Zähu 
und  das  Zahnfletsch  sind  mit  einem  schmierigen  Belag,  dessen  Zor 
Setzung  dem  widerlichen  Foetor  ex  ore  zu  Grunde  Hegt,  über?.' 
Bei  vielen  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit  die   Haut  mit  Petechien  und 
Müiariabläscheu  bedeckt;  bei  vielen  sind  Erscheinungen  von 
monie   und  von  ausgebreiteter  Atelektase   vorhanden,    bei    anderer 
Symptome  einer  eiterigen   Parotitis.      Die  gesehihl  viuptonn 

s  schweren  Allgemeinleirlens  und  einer   tiefen  Störung  der  In- 
nervation,   sowie  Pneumonie,   Lungencollapsus,  Parotitis»    kommen 
selbst    in    solchen   Fällen    von   exan thematischem   Typhus,    w. 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  zur  Beobachtung,   eine  Thatsache. 
welche  man  kennen  muss«  um   die  Gefahr  derselben  nicht  zu  über* 
schätzen.     —     Das  Fieber  steigert  sich  in  allen  Fällen,    in 
Remission  desselben  am  siebenten  Tage  eingetreten  sein  oder  nicht, 
im    Anlang   der   zweiten    Woche.       In    leichteren    Fällen    da» 

Steigerung  nur   wenige   Tage    und    erreicht   kein 
Höhe;  in  schwereren  Fällen  aber  dauert  di  ^am 

Ende   der   zweiten  Woche    oder   selbst    bis   zum  sechszehnten  0 
siebzehnten  Tag»',  und  es  werden   die  höchsten  Temperaturnnmmff« 

"   und   darül  reicht      Die  Herzaction   ist  wahrend 

Zeit  nicht  blos  aufs  Aeusscrste   gesteigert,   sondern   auch   oft  »tif* 
fallend  schwach;    die  Herztone  werden  daher  nur  leise  und  nare» 
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gehört,  der  Puls  ist  klein  und  undeutlich,  die  Circulation  in  so 
hohem  Grade  verlangsamt,  dass  an  den  vom  Herzen  entfernten 
Theilen  die  Temperatur  der  Haut  sich  der  Temperatur  der  Umge- 
bung nähert  und  die  Hände  und  Fasse  kühl  erscheinen,  während 
am  Rumpfe  ein  Calor  mordax  vorhanden  ist. 

Das  dritte  Stadium  des  exanthematischen  Typhus,  welches  mit 
vollem  Recht  von  allen  Autoren  als  Stadium  criticum  bezeich- 
net wird,  beginnt  fast  constant  in  den  letzten  Tagen  der  zweiten 
Woche,  und  nur  bei  besonders  schweren  Fällen  ausnahmsweise  in 
den  ersten  Tagen  der  dritten  Woche.  Es  ist  kaum  möglich,  ehe 
man  selbst  dergleichen  Fälle  beobachtet  hat,  sich  eine  richtige  Vor- 
stellung von  dem  wunderbaren  Umschwung  zu  machen,  welchen 
die  Krankheitserscheinungen  des  exanthematischen  Typhus  mit  dem 
Eintritt  des  Stadium  criticum  während  einer  einzigen  Nacht  erfah- 
ren. Bei  keiner  andern  Krankheit  kommt  eine  ähnlich  schnelle 
Wendung  aus  einem  scheinbar  desolaten  zu  einem  sehr  leidlichen 
Befinden  vor.  Die  Kranken  verfallen,  nachdem  fast  immer  eine 
besonders  heftige  Exacerbation  der  gesammten  Krankheitserschei- 
nungen vorhergegangen  ist,  in  einen  nihigen,  tiefen,  viele  Stunden 
lang  anhaltenden  Schlaf,  aus  welchem  sie  mit  freierem  Sensorium, 
aber  gewöhnlich  ohne  alle  Erinnerung  an  das.  was  sie  in  den  letz- 
ten Tagen  und  Wochen  erlebt  haben,  erwachen.  Die  Temperatur 
des  Körpers  ist  während  dieses  kritischen  Schlafes  oft  um  2  Grad, 
die  Pulsfrequenz  um  20  —  30  Schläge  gesunken;  der  Calor  mordax 
ist  von  der  Haut  verschwunden,  und  ein  duftender  Schweiss  ist 
ausgebrochen;  die  Roseolaflecke  sind  abgeblasst.  —  In  günstig  ver- 
laufenden Fällen  geht  die  Defervescenz  unmittelbar  in  eine  freilich 
immer  langsame  Reconvalescenz  über.  Die  Kranken  schlafen  auf- 
fallend viel,  ihr  Bewusstsein  ist  beim  Aufwachen  allmälig  immer 
weniger  umnebelt,  obgleich  sie  noch  Wochen  lang  einen  blöden 
und  dummen  Eindruck  machen.  Der  schmutzige  Belag  wird  von 
den  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  abgestossen,  die  Zunge  wird  wie- 
der feucht,  der  Appetit  kehrt  zurück.  Mit  lockerem  Husten  wer- 
den Sputa  coeta  ausgeworfen,  die  Haut,  von  welcher  die  Roseola- 
flecke verschwunden  sind,  fängt  an  sich  abzuschuppen,  die  etwa 
vorhandenen  Petechien  blassen  ab,  die  Körpertemperatur  und  die 
Pulsfrequenz  sinken  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe  herab,  die  Milz 
verkleinert  sich.  Selbst  im  besten  Falle  gehen  indessen  Wochen 
darüber  hin,  ehe  der  Kranke  im  Staude  ist  das  Bett  zu  verlassen 
und  im  Zimmer  umherzugehen.  In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle 
kehrte  der  Vollgebrauch  der  Geisteskräfte  noch  langsamer  als  der 
der  Körperkräfte  zurück. 

Nicht  in  allen  Fällen  geht  das  Stadiuni  criticum  ohne  weitere 
Störungen  in  die  Reconvalescenz  über:  sehr  oft  schliessen  sich  an 
den  eigentlichen  Typhusprocess  Nachkrankheiten  an,  zu  wel- 
chen, wie  es  scheint,  das  hochgradige  Fieber,  die  Störung  der  Re- 
spiration, die  anhaltende  Abstinenz,  die  Resorption  von  TEiMnAäXää 
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und  andere  unbekannte  fiir  den  Organismus  feindliche  Moni« 
Verlaufe  des  Typhus  den   Grund  gelegt  haben.     Für  diese  AufTa 
WWg   der   Naehkrai  Typhus    spricht 

der  Umstand,  dass   dieselben  Nachkrankheiten  auch  nach  dem  AI 
lauf  des   Abdominaltyphus,    des  Puerperalfieber»,    der  Cholera  unt 
anderer  Krankheisprocesse  vorkommen,  welche  sckwere  Einern 
die  Oekononiie  des  Körpers  bedingen.       Manche  Kranke  verfallen 
ohne  dass  Entzündungen  wichtiger  Organe  oder  ai  materiell« 

Grinde  sich  Auffinden  lassen,   von 

in    manchen    Fallen    unter    den    Erscheinungen    dti     I 
schopfung  erliegen,    da   die   ohnehin    schon   geschwächten  Krai 
durch    dasselbe    s«-hriell    consumirt    werden.       Bei  anderen   Kranker 
entstehen    trat    nach    Ablauf    des    Typhusproeesees    Entzündungen 
und  Vereitelungen  der  Parotis,   bei   anderen  Pneumonien!,    PI 
iicen,   diphtheritische  und  follikuläre  Entzündungen  des  Darms,  be 
noch  anderen  bilden  sich  sahireiche  Furunkel,  Ekthymapusteln  ode 
grosse  Abseesse  im  subcutanen    und   intermusculären  Bin 
Für  viele  wird  der  langsam  heilende  Decubitus  tbeils  durch 
Verlust,  thcils  durch  Resorption  von  Jauche  gefahrlich,     Nicht  sei 
ten  endlich  bilden  sich  Thromben  in  den  Schenkelvenen  d 
Folgen* 

Als  der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  des  exanthen 
Typhus  niuss  -     wenn  wir  Qua  allein  an  die  in  den  letzten  Ja! 
beobachteten  und  beschriebenen  Ep  n  halten  — 

in   Genesung  bezeichnet  werden.       Die  Erfahrung,    dass    ein 
lieber  Anagang  verhältnissmässig  selten  und  jedenfalls  vi 
eintritt,   als   Unkundige  nach  dem   schweren  Krankheiten 
muthen    sollten,    findet   wohl    hauptsachlich  darin   seine   ET: 
daas   der  cyklisoh    verlaufende   Krankheitsprooesa    eine    nur   kurze 
Dauer  hat.       Längere  Zeit  hindurch   würde   der  Organs  in  so 

hochgradiges  Fieber,  wie   «s  den  exanthematischen  Tyi 

nicht   ertragen,    ohne    durch    denselben   consumirt  zu   wei 
Die  von   uns  wiederholt  ausgesprochene  Hypothese,  dass  dii 
tionskrankheiten  hauptsächlich  dadurch  gefährlich  w  las* 

die  Körpertemperatur  zu  einer  Höh  rn,  hei  \  all- 

gemeine Paralyse    erfolgt    und    das  Fortbestehen    d  <  u$    un- 

möglich   ist,    wird    durch  die  in    Wunderlich**  Klinik  währen 
kleinen  Epidemie   des   exan  thematischen  Typhus  gemachte]     E 
rungrii  wesentlich  unterstützt.     Nicht  nur  trat  in  den   tödtlich 
laufenden  Fallen    der   Tod    fast   immer   auf  der  Höbe 
ein,  sondern  ei  starben  mich  alle  Kranken,  bei  welchen   dl«  Tem- 
peratur auf  42  Grad  oder  höher  stieg,  und  von  14  Kranken, 
im   Gan£6n   Starben,   wurd*  bei    .~>,   also  bei   mehr  als   einem   I 
ungewöhnliche  Höhe  d<  i    Körpertemp  ratui 

n  Kraukeo,  bei   welchen  die  Körperl  als  die 

Hube  von   10  I   überstieg,   starb  nicht  ein   Ein/'  Aus** 

hohen    Fiebergraden    wird    für    manche   Kranke    die    capillift 
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Bronchitis,  die  Pneumonie,  die  Atelektase  gefahrlich.  Noch  andere 
erliegen  den  Nachkrankheiten.  Erschöpfende  Blutungen,  brandiges 
Absterben  der  Nasenspitze,  der  Finger  und  Zehen,  Lungengangrän 
und  andere  Erscheinungen,  durch  welche  die  unter  dem  Namen  der 
Faulfieber  bekannten  bösartigen  Formen  des  exanthematischen  Ty- 
phus in  früheren  Zeiten  grosse  Verheerungen  angerichtet  haben, 
sind  in  den  Epidemieen  der  Neuzeit  nicht  beobachtet  worden. 

Ich  will  schliesslich  eine  wenig  genannte  Abortivform  des 
exanthematischen  Typhus,  von  der  ich  im  Magdeburger  Kranken- 
hause einzelne  Fälle  beobachtet  habe,  nicht  unerwähnt  lassen,  weil 
eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  in  den  Prager  Epi- 
demieen von  1843  und  1848  gemacht  sind,  mit  den  meinigen  ge- 
nau übereinstimmen.  Die  Kranken,  welche  in  den  von  mir  beob- 
achteten Fällen  stets  nachweislich  mit  Typhuskranken  in  nahe  Be- 
rührung gekommen  waren  (unter  andern  die  Wärterin  meines  As- 
sistenten), klagten  über  Frösteln,  grosse  Mattigkeit,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Stirnschmerz,  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
Appetitlosigkeit  und  andere  Erscheinungen,  wie  man  sie  während 
der  Incubationszeit  des  exanthematischen  Typhus  beobachtet.  Nach 
einiger  Zeit  trat  stärkeres  Frösteln  mit  darauf  folgendem  anhalten- 
dem Hitzegefähl,  bedeutender  Pulsfrequenz,  grosser  Apathie,  durch 
lebhafte  Träume  gestörtem  Schlaf  ein.  Einzelne  Kranke  verfielen 
in  blande  Delirien,  dazu  gesellten  sich  katarrhalische  Erscheinun- 
gen^ Die  injicirten  Augen  waren  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht, 
die  Nasenschleim  haut  angeschwollen  und  trocken,  die  Nase  ver- 
stopft; namentlich  aber  stellte  sich  ein  quälender  Husten  ein,  durch 
welchen  ein  spärliches  zähes  Secret  ausgeworfen  wurde.  Täglich 
erwarteten  wir  den  Ausbruch  des  Exanthems  und  die  Vergrösse- 
rung  der  Milz,  weil  wir  nicht  daran  zweifelten,  dass  ein  beginnen- 
der Typhus  vorliege;  aber  diese  beiden  charakteristischen  Symptome 
blieben  aus;  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  verloren  sich  das 
Allgemeinleiden,  das  Fieber,  die  katarrhalischen  Erscheinungen, 
und  die  Kranken  traten  in  die  Reconvalescenz;  sie  erholten  sich 
auffallend  langsam  und  waren  meist  erst  gegen  das  Ende  der  zwei- 
ten Woche  im  Stande  das  Bett  zu  verlassen. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  besitzen  keine  Hülfsmittel,  um  den  exanthematischen  Ty- 
phus abzukürzen  oder  seinen  Verlauf  wesentlich  zu  modificiren  und 
sind  daher  bei  der  Behandlung  desselben  lediglich  auf  ein  sympto- 
matisches Verfahren  angewiesen.  Da  di<ses  vorzugsweise  gegen 
solche  Krankheitserscheinungen,  von  welchen  dem  Leben  der  Kran- 
ken Gefahr  droht,  also  vor  Allem  gegen  das  Fieber  gerichtet  sein 
muss,  und  da  auch  bei  der  Behandlung  des  Abdominaltyphus  die 
Bekämpfung  des  Fiebers  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bil-  ^ 
det,  so  verweisen  wir  in  Betreff  der  Erfüllung  dieser  Aufgabe  *\& 
das   nächste  Kapitel.      Ebenso  können  wir  in  Betteft    tot  ^»ää- 
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regeln,  welche  durch  eine  bedenkliche  Steigerung  der  Respiration»* 
beechwerden,   durch  hochgradigen   Collapsus,   du  !         biti 

und  durch  andere  gefahrdrohende  Erscheinungen  gefordert   v 
auf  das  nächste  Kapitel  verweisen,  da  auch  beim  Abdoniinaltyphu 
<li< -selben  Gefahren  eintreten  und  dieselben  Mittel  acur  Abhülfe  der 
selben  iudicirt  sind. 


Kapitel    VIII. 
A  ImI  o  m  i  ii  a  1 1  \  p  li  u  s.      I  1  e  o  t  j  |i  h  n  g. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologic. 

Die  Aneicht,  dass  der  exanthematische  Typhus  die  einfa* 
d»jr  Abdominaltyphus  die  com  plici  rtere   Form  derselben   i  *ntn<J 
krankheit  sei,  dass  bei  dem  Abdominaltyphus  zu  deu   V 
gen,  welche  beim  exanthemati sehen  Typhus  das  Blut  erh 
aaderuDgeS    in    Organen,    welche   mit   der  Blutbilduug    in    d 
Bestehung  stehen,  in  <lrn  Darm-  und  Mesenteru  i  hinzukun 

men,    entbehrt   so  sehr    aller  Begründung,    dass  wir  uns   ni< 
öchliessen  können,  derselben  beizutreten.      Wir  wollen  es  nicht 
Abrede    stellen,   dass  die  Krankheitserscheinungen   d  ininal 

t.yphus    und    des   exanthemati  sehen  Typin  Aehnlk 

keit  haben,  glauben  aber,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,   ans 
Aehnlichkeit,  welche  von  einer  völligen  Ueberein Stimmung   « 
fernt  und  nicht  viel  grösser  ist,  als  di**  Aehnliehkeit  der  Sj 
exauihematischen  Typhus   mit  den  Symptomen   bosarti- 
sern,    den  Schluss  zu  ziehen,    dass    du  aderangen  des  B 

bei   beiden  Typhusformen   die  gleichen,    und  dass  das  Gift 
welches  der  exanthematische  Typhus,  und  das  Gift,  durch 
der  Abdominaltyphus  hervorgerufen    wird,  identisch  seien.       Y 
unstatthaft  ist  es.  den  Abdominaltyphus  als  einen  höherei 
«Jen  exantheiiKitiselien  Typhus   als  einen    niederen  Giad 
fection  mit  Typhusgift  darzustellen,  da  es  Epidemieen  des  exam 
matisehen  Typhus  gegeben  hat,   welche   viel  mörderischer  waren  ab 
die  Epidemieen  des  Abdominaltyphus,  und  da  auch  bei  den  Iv-uti- 

i    Epidemieen   des   axanthematischen   Typhus   die  Intensität 
Krankheitserscheinungen,   namentlich   die   Intensität  des  Fiebers 
den  einzelnen  Erkrankung  stallen  fast  immer  grösser  ist, 
meisten  Fällen  von  Abdominaltyphus,      Wenn  die  Tb;  I«« 

von  Kranken,  welche  an  Variolois  leiden-,  sehr  oft  durch 
auf  Individuen  Variola  und  umgekehrt  von  Krai 

an  Variola  leiden,   auf  andere  Variolois  übertragen  wird,   un*  ifcn 
lieferte,  dass  das  Variolagift  und  da  gift  ldentifcfc 

sind    so  liefert  uns  die  Thatsache.  dass  von  Kranken  mit  esaste* 
matischem  Typhus  durch  Ansteckung  auf  andere  Individuen  imiiitf 
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ler  exauthem  atisehe  Typhus,  niemals  der  Abdominaltyphus  übertra- 
fen wird,  den  Beweis,  dass  das  Gift,  durch  welches  der  Abdmni- 
mltypbus  entsteht  und  das  Gift,  durch  welches  der  exambeniati- 
sche  Typhus  entsteht,  nicht  identisch,  und  dass  beide  Kränkln  it.  n 
rotz  der  Aehnlichkeit  ihrer  Symptome  ihrem  Wesen  nach  verschie- 
dec  sind.  Wäre  die  Aehnlichkeit  zwischen  den  Masern  und  dem 
Scharlacbfieber  noch  grösser  als  sie  wirklich  ist.  so  würde  das  eine 
Factum,  dass  durch  Ansteckung  mit  Maserngift  niemals  Scharlach- 
lieber  entsteht,  ebenfalls  ausreichen,  um  den  Beweis  gegen  die 
Identität  dieser  Krankheiten  und  gegen  eine  nur  graduelle  Ver- 
schiedenheit derselben  zu  liefern.  Wir  wollen  indessen  keineswegs 
weit  gehen,  die  Möglichkeit  oder  selbst  die  Wahrscheinlichkeit 
ler  Annahme,  dass  heide  Typhusgifte  sich  einander  näher  stehen 
ls  das  Masern-  und  Schartac.hgifc,  in  Abrede  zu  stellen,  und  wol- 
len nicht  etwa  das  Vorherrschen  der  einen  oder  der  anderen  Ty- 
jhusform  zu  gewiesen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  mit  der  /u 
gewissen  Zeiten  und  an  gewiesen  Orten  sieh  schnell  wiederholen- 
den II  f  von  Miisi-inrphleuiieen  und  der  zu  anderen  Zeiten 
jnd  an  luderen  Orten  fast  ausschliesslich  vorkommenden  Herr- 
chaft  von  Soharlachepidemieei)  vergleichen,  Denn  für  die  Ver- 
randtschaft,  oder  um  allgemeiner  zu  sprechen,  für  hnlichkeit 
ler  Gifte,  welche  dem  exantbematisehen  und  dein  Abdoniinaltyphus 
Jude  liegen,  spricht  allerdings  ausser  der  Aehnlichkeit  ihrer 
Wirkungen  ,  d.  h.  der  Krankhcitssymptome,  auch  die  Aehnlichkeit 
ler  Bedingungen,   welche  die  Entstehung  des  einen    and   des  an 

ls.       Letztere    wird    sich    aus    dem   Folgenden    er- 
geben. 

WTir  können  es  für  den  Abdominaltyphus  als  erwiesen  anneh- 
men *  dass  die  vergiftende  Substanz,  welche  demselben  zu  Grunde 
Sowohl  ausserhalb  des  Organismus  gebildet  als  innerhalb  des- 
»lben  reproducirt  wird,  müssen  aber  hinzufügen,  dass  die  Repro- 
Juction  des  Giftee  im  Körper  der  infiotrten  Kranken,  welche  bei 
lern  cxanthematiscln n  Typhus  die  Regel  ist,  bei  dem  Abdominal- 
jrphus  eine   nur   umVi  n    imbi -kannten  Bedingungen  eintre- 

AjOSnahme  bildet«       Die   Fälle,    in   welchen   die  miasmatische 
hung  des  Abdominale  phus  nicht  dem  geringsten  Zweifel  un- 
sind  überaus  zahlreich,   die  Fälle,  in  weichet)  »-ine  cout-j- 
giöei    Entstehung  desselben  sicher  constatirt  ist,  sind  da^ 

—    Eine  sehr  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  des  Typhus- 
:tt  s  | ;'w rjr  gebrauchen  in  dem  vorliegenden  Kapitel  der  Kurze  we- 
(en  diesen   Ausdruck    nur  für  diejenige  Substanz,   welche  bei  drin 
Qinaltyphue  den  Körper  inficirt)  spielen  Zersetsi  dma 


ISC 


izenwund  die  Beimischung  der  bei  diesen  Zersetzun- 


;en  gebildeten  Stoffe  zu  den  aufgenommene!]  Spetaen  und  Creti  fm- 
ken  oder  zu  der  etngeathmeten  Luft.   Es  giebt  Beispiele,  dass  ein** 
oese   Zahl    von   Menseben,    welche    von    demselben    verdorbenen 
ieUcIi  gegessen  hatten,    dass  sämmtliche  Bewohner  nw»  Ww^Jfc- 
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welche  Wasser  aus  einem  Brunnen  getrunken  hatten 
Latrine  in   Verbindung    stand,    an   Typhus    erkrankten.       D 
fige  Vorkommen  des  Typhus    in    grossen  dichtbevölkert 
in  welchen  die  Krankheit  Die  mal  8  gänzlich  erlischt,  und  in   v 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  eine  grosse  Ausbreitung  erfahrt,  scheint  zu 
-ten  Theil  auf  der  enormen  Zersetzung  und  Verwesung  zu  b 
ruhen,  in  welcher  sich  der  Boden  grosser  Städte  befindet. 

hat  berechnet,  class  in  München  täglich  150  Fuhren  nothi 
seien,  um  die  Excremente  der  Bevölkerung  zu  entfernen,  dass  ab 
im  Durchschnitt   kann»    10    den    Tag  fuhrt    würden,    so    d 

mehr  als    \   der  Excremente    in     der  Stadt    blieben    und    von    de 
Boden  aufgesogen  würden.       Wir  müssen  an  dieser  Stelle 
holen,    dass    gewiss    nicht  die   Zersetzun  98«    selbst    das  (ir 

sind,   sondern  dass  dieselben  nur  der  Bildung  des  Giftes  oder  sc 
ner  Vermehrung  Vorschub  leisten.     Waren  et  di 
setzungsproduete  animalischer  Substanz«  n.   welche   einen   80  dele 
ren  Einfluss  auf  den  Organismus  hätten,  dass  ihre   B  <mg  z 

der   eingeathmeten    Luft,    ihre  Aufnahme  in  den   Dartnkamil 
ihre  Einwirkung    auf  die    äussere   Haut    den    ty;  Krankhei 

pnoeesa  im  Gefolge  hätten,  so  müsste  die  Verbreitung 

eine   enorme   sein. 

Die  Ursachen,  welche  die  Frequenz  der  vereinzelten  Typhu 
falle  in  grossen  Städten  tbe.il weise  zu  einer  epidemischen 
tung  steigern,  und  welche  das  Auftreten  von  Epidemi- 
Plätzen,  an  welchen  der  Typhus  nicht  endemisch  ist,  veranlasse! 
sind  nicht  naher  bekannt.  Die  Ei  fahrung  hat  zwar  gelehrt,  A 
Typhusepideini'M  n  vorzugsweise  während  feuchter  Jahre  in 
sommer,  im  Herbst  und  im  Anfange  des  Wintere  herrschen,  dor 
fehlt  es  auch  nicht  an  Beobachtungen,  in  welchen  sich  der  Typhn 
unter  entgegi  ten  Witterungsverhältuissen  und  zu  and* ■: 

ten   endemisch  verbreitete. 

Die  Empfänglichkeit   für    das  Typhusgift    ist    1 
eobiedenen  Menschen  eine  sehr  ungleiche.    Interessant  i 
die  Thatsache,  welche  sich  auch  bei  anderen   Infectionskrankhi 

derholt,  dass  Individuen,  welche  .sich   längere   Zeit  hindurch  an 
besonders   gefährdeten  Orten   aufgehalten    haben  (München), 
zu    erkranken,    bei    ausbrechenden    Epidemieen    weniger    l 
sind,  als  solche,  welche  vor  Kurzem  von  auswärts  zugezogen  sind- 
Es   ist  kaum  anzunehmen,    dass  diese  Ersehcinun  I  beruht 

dass  jene    von    vorn    herein    weniger   disponirt    gewesen    seien    aJ« 
diese,   weil  sie  uach  längerer  Abwesenheit  bei  ihrer  I 
gefährdet  sind,  als  solche,  welche  erst  seit  Kurzem  dort  sind 
es  handelt  sich  bei  dieser  Erscheinung  wahrscheinlich  um  eine  all* 
malige  Accommodation  au  das  Typhusgilt  in  ähnlicher  VA 
bei  dem  dauernd  fortgesetzten  Genuas  von  and  tJir* 

kotischen  Giften  der  Korper   zuletzt  gegen  die  Einwirkung  ejosstf 
Dosen  derselben  abgestumpft  wird.  —  Die  statistischen 
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gen  ober  den  Einfluss  des  Alters,  des  Geschlechts,  der  verschiede- 
nen Lebensverhältnisse,  der  verschiedenen  Constitutionen  auf  die 
Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  haben  ergeben,  dass  Säuglinge 
und  Greise  sehr  selten  an  Abdominaltyphus  erkranken,  dass  das 
mittlere  Lebensalter  am  Meisten  disponirt  ist,  dass  die  Zahl  der 
erkrankten  Männer  etwas  grösser  ist,  als  die  Zahl  der  erkrankten 
Frauen,  dass  kräftige  und  wohlgenährte  Individuen  um  Vieles  leich- 
ter erkranken,  als  schwächliche  und  schlecht  genährte,  dass  unter 
der  ärmeren  Bevölkerung  die  Krankheit  verhältnissmässig  häufiger 
ist,  als  unter  den  wohlhabenden  Klassen.  Die  früher  vielfach  be- 
hauptete Ausschliessung  der  Tuberculose  und  des  Abdominaltyphus 
ist  keine  absolute;  doch  werden  freilich  tuberculose  Kranke  selten 
von  Abdominal typh us  befallen.  Dasselbe  gilt  von  carcinomatosen, 
herzkranken  und  anderen  Individuen,  welche  mit  chronischen  oder 
acuten  Krankheiten  behaftet  sind,  und  ebenso  von  schwangeren  und 
stillenden  Frauen.  Das  Puerperium  gewährt  eine  fast  absolute 
Immunität  gegen  den  Abdomiualtyphus.  Nach  dem  einmaligen 
Ueberstehen  der  Krankheit  erlischt  mit  seltenen  Ausnahmen  die 
Disposition  zu  neuer  Erkrankung.  Der  Abdominaltyphus  hat  seit 
dem  zweiten  und  dritten  Decennium  dieses  Jahrhunderts,  in  wel- 
chem der  exanthematische  Typhus  seltener  geworden  und  zum 
Theil  verschwunden  ist,  eine  sehr  grosse  Ausbreitung  erlangt.  Auf 
dem  europäischen  Kontinent  ist  er  mit  Ausnahme  der  im  vorigen 
Kapitel  genannten  Districte  die  ständige  Typhusform.  Er  kommt 
als  solche  sowohl  im  hohen  Norden,  in  Bussland,  in  Dänemark, 
als  in  Mitteleuropa,  namentlich  in  Deutschland,  Frankreich,  in  den 
Niederlanden,  in  der  Schweiz  vor,  und  ist  auch  im  Süden,  in  Ita- 
lien, Syrien  und  in  der  Türkei  nicht  selten.  Auf  den  brittischen 
Inseln  prävalirt  zwar  der  exanthematische  Typhus,  doch  findet  sich 
neben  demselben  auch  Abdominaltyphus,  namentlich  in  den  Land- 
städten und  in  den  von  den  irischen  Einwanderern  wenig  berühr- 
ten Küstenprovinzen  Englands  (Hirsch,  Ginesinger). 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Es  ist  zweckmässig,  nach  Hamernil^s  Vorgang  zunächst  die 
Sectionsresultate  zu  besprechen,  welche  sich  ergeben,  wenn  der 
Tod  in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  vor  dem  Ablauf  des 
eigentlichen  Typhusprocesses  eingetreten  ist,  und  daran  eine  Be- 
sprechung der  Veränderungen  zu  knüpfen,  welche  die  Leichen  dar- 
bieten, wenn  der  Tod  später  während  der  Rückbildung  der  durch 
den  Typhusproce88  gesetzten  Veränderungen  erfolgt  ist. 

Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  den  ersten  Wo- 
chen des  Typhus  gestorben  sind,  zeigen  bei  der  äusseren 
Besichtigung  keine  bedeutende  Abmagerung;  die  Todtenstarre  ist 
sehr  ausgesprochen;  an  den  abhängigen  Körperstellen  findet  man 
hochgradige  Leichenhypostase,  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  zu- 
weilen die  ersten  Anfange   eines  Decubitus.      Sehr   oft.  ^t^^^yärä 


576 


Aoute  Infectionskrankheiten, 


die  Nasenlöcher  wie  augeraucht  und  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch 
mit  einen   schwärzlichen   Belag    üb 

sich  oft  zahlreiche  Sudamina.      Bei  der  Eröffnung  dei    Leic 
das  dunkel  rothe.  Aufleben  und  die  derbe   und  trockene 
beit  der  Muskeln    auf.     —    Das    im  Herzen    und    in    «1 
enthaltene   Blut  erscheint  dickflüssig ,    dunkel,    enthält    nur 
lockere    schwarzrotb   gefärbte    Coagula,    selten    spärliche    ei 
Fibrinausseh.  iduogen.       Die   chemischen  und  mikroskopischen  Oft- 

uchungen  des  Typhusblutes  haben  bisher  in  Betreu'  der  we* 
üchen  Anoiu.ilirtMi,  d.  h,  derjenigen,    welche  direct  von   der  In 
tion    mit  Typhusgift    abhängen,    negative   Resultate    erg<  I"  n. 
Wrminderung  des  Fibrins  kommt  auch   bei   anderen  Infcctionskrank- 
heiten     vor,     die    Vermehrung     der    Blutkorperehen,     von 
hauptsächlich    die    dunkle   Färb-     de*   Bldtefl    ahl 
nur  relative  zu  sein  und  durch  die  Eindickung  zu  entstci 
das  Blut  in  Folge  der  stärkeren  Verdunstung  und  des 
lustes    bei   profusen    Durchfällen    erfährt.       Bei    längerem  Bestehen 
des  Typhusproeesses  wird  das  Blut  cousumirt  und  arm  an  Eiw 
und  an   Blutkörperchen.  —    Das  Gehirn  und  das  Ruckenmark  las- 
sen   keine    constanten    anatomischen    Veränderungen,    welche    den 
schweren    wählend    des    Lebens    beobachteten    Functionsstörur; 
derselben   entsprächen,   wahrnehmen,    Sie  zeigen  einen  bald 
iv n  bald  geringeren  Blutgehalt  und  eine  zuweilen  anscheinend  ver- 
mehrte, zuweilen  aber  aueh  anscheinend  verminderte  C<  — 
In    allen  Fällen   ündet    man   Veränderungen   in    den  Respiration 

n;     das    früher    (Bd.  I.   S.   29)    beschriebene    typho  ynx- 

geschwür  gebort  zumal  in  einzelnen  Epidemieen  zu  den  ni 
teneu  Befunden.  Constant  sind  die  Zeichen  eines  bis  in  d 
sten    Bronchien    verbreiteten   Katarrhs    mit    dunkler    Köthung 

deimhaut  und  spärlichem  zähem  Seeret  vorhanden.    Die  Lungen 
zeigen  an   den   abhängigen  Steilen   in  grösserer  o 
dehnung  Hypostase  1    bald    nur    hochgradige    hypostatische   Hyper- 
aemie    und    eine    durch    Schwellung    der   Alveolen  wand-'    b 

dichtung  des  Lungeng.'webes  (Spienisation),  bald  hypostatis 
Oedem,    bald    die    sogenannte    hypostatische    Pneumonie    (Bd 

Ausserdem  sind  nicht  selten  mehr  oder  wen  isge- 

breitete  Stellen  des  Lungengewebes,  deren  Bronchien   durch  Sei» 
lutu  h  leim  haut  und  durch  angehäuft-  sam  ge- 

worden   sind,    collabirt    und    im    Zustande    det 
S.    98    ff.).       Auch    lobuläre    und    lobäre    croupose    Pneunion 
welche    nicht    die    abhängigst«!]   Stellen    der  Lunge    einneb  u 
nicht  von  einer   Hypostase  abhängen,  findet  man   in  eb 
b  n  schon    auf  der  Höhe  des  Typhusprocesses ,    während    sie    al 
dings  weit  häufiger   erst   nach  Ablauf  desselben  vorkommen. 
Bronchialdrüsen  sind  geschwellt,  blutreich,  und  zeigen   zuwei 
markiges  Ansehen,   wie  wir  die   Mesenterialdrüsen   b 

ben  werden.    —    Das  Herz  ist  gewöhnlich  schlaff,  das  Herxflcitfi  I 
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bald  blass,  bald  von   schmutzigrother  Farbe;  das  Endokardium  und 

dir   innere   Haut  der  Gefässstätnrae    sind   stark   imbibirt,    roth    und 

missfarbig.  —    Die  Milz  ist  sehr  bedeutend,   um  das  Doppelte  bis 

im  das  Sechsfach«   vergrößert;    ihre  Hülle  ist  gespannt,   ihr  Pa- 

\iym  breiig  erweicht,    von  dunkel -violetter  oder  sehwarzrother 

Farbe.    In  sehr  seltenen  Fällen  findet  man   die  Milzkapsel  zerrissen 

und  aus  dem  Einriss  Blut  in  die  Peritonaeal  höhle  ergossen*  —  Im 

Magenblindsack  sind  bald  nur  die  grossen  venösen  Gefässe  strotzend 

illtj  bald  erscheint  die  Schleimhaut  in  Folge  einer  Inject ion  der 

Muni  Gefässe  und  einer  nach  dem  Tode  erfolgten   Imbibition  duu- 

eal    geröthet    und    aufgelockert.     —     Di«   wichtigsten    anatomischen 

Veränderungen,    welchen   der  lleotyphus    seinen  Namen  verdankt, 

indet  man  im  Dünndarm,       Rokitansky,    dessen  unübertroßenc   Il<  - 

Schreibung   des    „typhösen    Processus   auf  der  Krummdarmschleim- 

jaut*   wir  unserer  Darstellung  zu  Grunde  legen,  unterscheidet  vier 

Stadien  derselben.       Im  ersten   Stadium,  dem  Stadium  der  Conge- 

stion,   ist  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  der  Sitz  einer  hochgra- 

Jigen   venösen  Hyperaemie.       Sie    erscheint   gesehwellt,    gelockert, 

oit  Schleim  und  epithelialen  Ma>><  n   brdeckt.       Dieser  Zu- 

tand  ist  zwar  über  die  ganze  Dünudarmschleimbaut  vei  breitet,  fin- 

-ich    aber  am  Ausgesprochensten   im    unteren  Theile    desselben 

in    der    Nähe    der  Valvula   ßauhini.       Die    Mesenterialdrüsen    sind 

lässig  geschwellt,  weich,   blutreich,  von  dunkler  Farbe.     Im  zw«  i- 

^tadium,  dem  Stadium  der  typhösen  Infiltration,  nimmt  die  all- 

Köthung  und   Schwellung  der  Schleimhaut  ab  und  ConCeft" 

rirt  sich  auf  die   Umgebung  der  solitären  und  Peyer sehen  Diüsen 

unteren   Theile    des   Ileum.     In    diesen    Gebilden    gehen    höchst 

eigen thü ml iehe  für  den  Typhus  pathognostische  Veränderungen  vor 

«ich.    Die  Drüsen  und  Drüsenhaufen  schwellen  nämlich  in 

i    geringerer  Anzahl   beträchtlich  an,  so  dass  sie  eine  halbe 
[318  ganze  Linie  oder  noch  höher  über  das  Niveau  der  umgebenden 
imhaut  hervorragen.       Die  gewöhnlich    ziemlich   derben  durch 
Schleimhaut    grau    oder   gelbrötblich  durchscheinenden    lbi vor- 
ragungen haben  flache   oder  steil  abfallende  Rander;  sie  sitzen  auf 
Jer  Muskelbaut  unverschiebbar  auf  und  sind   mit  der  sie  bedecken- 
en  Schleimhaut  innig  verschmolzen.      Der  Umfang  der  ^esehwell- 
&n  solitären  Drüsen  variirt  von   dein  eines  Hirsekorns  bis  tu  den 
in-r   Erbte.       Die  Peyer'fühen   Drüsenhaufen    dagegen  bilden  Pla- 
von  der  Grösse  eines  Silbergrosebens  bis    zu   der   eines  Tha- 
ers;    sie  haben  eine  vorherrschend  ovale  Form  und  fliessen  in  der 
der  Klappe    gewöhnlich    zusammen,    so    dass    sie    an    dieser 
Stelle   ein  oft  mehrere  Zoll  langes  Darnistück  einnehmen.    Auf  der 
Schnittfläche  hat  es  den  Anschein,  als  ob   die  kranken  Darmdrii 
mit   einer  weichen,    grauweissen  oder  blassröthltchen   eneepbaloiden 
Masse  infiltrirt  wären,    und  obgleich   man   in   neuerer  Zeit  erkannt 
hat,    dass   es   sich   bei    der  typhösen  Erkrankung    der  Darmdrüsen 
keineswegs  um  eine  Infiltration  derselben  mit  einem  amorphen  Ex- 
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sudate.  sondern  um  eine  excessive  Vermehrung  der  ihnen  auch 
bei   normalen  Verhältnias'-'n  eigenthümlichen  zelligen  Elemente  ha 
delt,  bat  niaii  den  sehr  charakteristischen  Ausdruck  „markige  Infil- 
tration" fast  allgemein  beibehalten.     Zuweilen  greift  die  Entartung 
über  die   Grenzen  des  Follikclapparatcs  hinaus,   und  es  fin  i 
in  der  Umgebung  derselben  ins   Bindegewehe  der  Schleimhaut  i 
„markige  Infiltration"    —    von   den   Bindegewebskörperehen    au 
bende  zellige  Neubildungen  (Virchow)    —   statt.      Die  M- 
drüsen    sind    in    diesem  Stadium    zu  Bohnen-    und   Haseluti 
angt  schwollen ,  von  graurothlieber  Farbe  und  ziemlich  bedeutender 
Resistenz,       tm    dritten  Stadium,    welches  Rot  iium 

der  Auflockerung,  Eiweiehung  und  Abstossung  bezeichn 
die  Veränderungen,   welch     tn   den  erkrankten  Drüsen  vor  sich  ge 
h<n,   in   den   einseinen  Erkrankuugsfällen  wesentlich   von   einande 
ab»     Nicht  selten  wird  der  Process  rückgangig,  ohne 
rungen    iu    der   Wand    der   Follikel    und    in    der    sie    bed< 
Schleimhaut  eintreten;   die   Drüsen  detuineseii  in .   indem   ihr    Inhalt 
nachdem    die   zelligen  Elemente    durch   Fettmetaniorphosc    unterge 
gangen  sind,   resorbirt  wird»     Diese  Fälle  sind  es,   welche   voi 
weise  dem  sogenannten  Abortivtyphus  zu  entsprechen  schein«  n.    Ii 
anderen    Fällen    wird    die    Decke    der   Follikel    in    einen    in 
bröckeligen,  durch  die  Fäcalmassen  gelb  g<  ^rf 

delt,  und  zwar  erstreckt  sich  die  Schorf  bil  düng  bald  über  den 
zen   Dräeeitbaufen,  so  dass  die  Grösse  und  Form  des 
Grösse  und  Form   der  Plaques  entspricht,  bald  bleibt  sie  auf 
Theil  der  Decke  beschränkt,   und  der  Schult    hat    dann  eine  o 
gelmassige,   eckige  oder  rundliche  Form.      In  noch  ander«  n  Fi 
endlich  bersten  die  einzelnen  Drüsen,   aus  welchen  der  P 
Plaque    besteht,    ohne   dass    ihre  Decke    verschollt,    und    ent! 
ihren  Inhalt  nach  Aussen,       In  Fol:  u    bekommt 

Bäche   der  Plaques    ein   eigentümliches    löcheriges    oder 

Ansehen   (Plaques  ä  surface  reticulee).     Die  Mesenterial 
sind  in  diesem  Stadium  am  Bedeutendsten  angeschwollen; 
derselben  können  die  Qrösi  Tauben-  oder  s  lluh- 

nereies  erreichen.    Ihr  Ueberzug   ist  gewöhnlich  von 
brannrother  Farbe,   wahrend   ihr  Parenchym  ein  graurötli 
kiges  Ansehen    hat.       Im    vierten   Stadi 

schwürsbildung.    werden    die    auf   den    Plaques    oder   den    solitireü 
Drüsen   gebildeten  Schorfe  bald  im  Zusammenbang,  bald   nach 
Dem  Zerfall  abg  stossen,  und  cg  bleibt  ein  Substar 
bist,   ein   Typ  husgesch  wür  zurück.     Als  die   wichtigsten  Ch&rak- 
terr  der  Typhusge&cbwüre  giebt  Rakäom  le  an:  ih< 

ist,    je    nachdem    sie    aus   einem   solitänn  Follikel  oder  au 
Peyer'schen  Plaque  hervor-  Bind,   rund  oder  elliptisch  l 

im  auf  den  Peyer'schcn  Plaques  nur  eine   partiel 
stattgefunden  hat,    uuregelmässig  buchtig;     ihre  Grösse  va 
eines    Hanfkorns   oder   einer   Erbse   bis    zu    der 
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Thalers,  ihr  Sitz  ist  der  untere  Theil  des  Dünndarms,  und  die  aus 
den  Peyer'schen  Plaques  hervorgegangenen  Geschwüre  finden  sich 
selbstverständlich  gegenüber  der  Insertion  des  Mesenterium.  Der 
Langsdurchmesser  der  elliptischen  Geschwüre  entspricht  der  Längs- 
achse des  Darms,  der  Rand  der  Geschwüre  wird  von  einem  etwa 
1"'  breiten  abgelösten,  über  der  Geschwürsflache  verschiebbaren, 
blauröthlichen,  später  schiefergrauen  Schleimhautsaum  gebildet.  Die 
Basis  der  Geschwüre*  ist  eine  zarte  die  Muscularis  bekleidende 
Schicht  des  submueosen  Bindegewebes.  Die  Mesenterialdrüson  be- 
ginnen sofort  nach  Abstossüng  der  Schorfe  abzuschwellen,  bleiben 
aber  noch  längere  Zeit  hindurch  grösser  und  blutreicher,  als  im 
Normalzustande.  —  Von  diesen  gleichsam  normalen  Vorgängen  auf 
der  Darmschleimhaut  finden  sich  mannichfache  Abweichungen,  un- 
ter welchen  wir  die  wichtigsten  in  Kürze  erwähnen  wollen.  Zu- 
weilen erreicht  im  zweiten  und  dritten  Stauium  die  Hyperaemie 
der  Schleimhaut  oberhalb  der  geschwellten  Drüsen  und  in  der  Um- 
gebung derselben  eine  ungewöhnliche  Höhe.  Die  Schleimhaut  ist 
dunkel  geröthet,  mit  Ekchymosen  durchsetzt,  die  Plaques  erschei- 
nen wie  schwammige,  blutreiche  polypöse  Wucherungen,  und  dem 
Darminhalt  ist  eine  oft  bedeutende  Menge  von  Blut  beigemischt. 
Ein  sehr  gefährlicher  Vorgang  im  dritten  Stadium,  dem  Stadium 
der  Schorfbildung,  ist  die  Perforation  des  Darmes,  welche  dadurch 
geschieht,  dass  nicht  nur  in  der  Schleimhautdecke  der  Follikel,  son- 
dern auch  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Serosa  und  der  Mus- 
cularis  eine  Nekrotisirung  eintritt.  Die  Perforation  hat  eine 
schwere  Peritonitis  zur  Folge.  Leichtere  Entzündungen  des  Peri- 
tonaeum  kommen  auch  ohne  Perforation  vor.  Sehr  mannichfach 
sind  die  Abweichungen,  welche  der  Typhusprocess  im  Darmkanal 
in  Betreff  seiner  Ausbreitung  darbietet;  bald  sind  nur  einige  wenige 
Peyer'sche  Drüsen  und  solitäre  Follikel  erkrankt,  bald  ist  das  lleum 
mit  denselben  wie  übersäet.  Im  letzteren  Falle  findet  man  fast 
immer  den  Process  in  der  Nähe  der  Klappe  weiter  vorgeschritten, 
als  in  den  oberen  Partieen  des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Ver- 
schiedenheit der  Stadien  an  den  einzelnen  Erkrankungsherden  so 
auffallend,  dass  man  zu  der  Annahme  von  „Nachschüben"  gedrängt 
wird.  In  nicht  seltenen  Fällen  nimmt  auch  das  Kolon  an  der  Er- 
krankung Theil  (Colotyphus),  und  dann  erleiden  die  solitären  Drü- 
sen des  Kolon  dieselben  Veränderungen,  welche  an  den  solitären 
Drüsen  des  Dünndarms  vor  sich  gehen.  Weit  seltener  pflanzt  sich 
3er  Process  auf  das  Jejunum  und  selbst  auf  den  Pylorustheil  des 
Magens  fort  (Gastrotyphus),  indem  auch  an  diesen  Stellen  theils 
die  solitären  Drüsen,  theils  einzelne  Stellen  der  Schleimhaut,  welche 
gewöhnlich  den  Falten  entsprechen,  die  für  den  Typhus  charakteri- 
stischen Veränderungen  erfahren. 

Der  Leichenbefund  weicht  in   solchen  Fällen,   in  welchen  der 
Tod  nach  Ablauf   des    eigentlichen  Typhusprocesses   während  d*x 
Rückbildung  der  Geschwüre  und  der  übrigen  Pro&ucte  &e%  Tystav*»- 
n.  S% 
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proeesseg  eintrat,  in  niannichfacher  Weise  von  dein   bisher  Beschrie- 
benen ab,    und  wir  dürfen  uns  nicht  darauf  beschränken,    nur 
Vorgänge  zu  beschreiben,  welche  der  Heilung  schwäre 

angehen,    sondern  müssen  auch  einen  kurzen  Ueb<  deo 

i'tind  in  den  übrigen  Organen  geben,  zumal  da  dieselben  zv 
len   in   dieser  Periode  manche  in   den  ersten  Wochen  gar  nicht 
doch  höchst    selten    vorkommende  anatomische  Verärui  dar- 

bieten,      Die  Leichen    vm    Individuen,    welche    in    der   dritten 
oder  vierten  Woche   des  Typhus    oder    noch    später  ge- 
storben   sind,   zeigen    eine   mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ab- 
magerung, blasse  Hautdecken,    I  Todtenstarre  und,   wenn  die 
Anaemie    bedeutend    ist,    geringe    Leichenbypoqtasi  und 
Zahnfleisch  sind  in  vielen  Füllen  noch  mit  einem  schwärzlichen 
lag  überzogen.     In  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Trochanteren, 
an  den  Ellenbogen,  findet  man  gewöhnlich  vorgeschrittenen  Di 
bitus   unter    der  Form  mehr  oder    weniger  ausgebreiteter,    zuw 
bis  auf  den  Knochen  dringender  Zerstörung  der  Haut  und  der  übri- 
gen Weiehtheile.     An  den  unteren  Extremitäten  ist  bei  fielen  I 
eben  ein  leichtes  Oedern.  und  wenn   die  eine  oder  andere  Schenkel* 
vene  durch  einen  Thrombus  verstopft    ist,    sehr  beti 
matöse    Anschwellung    der    entsprechenden    Extremität   wabrzuc 
men,       Oft  findet  man  endlich    auf  der  Haut    1               n,    Mil 
bläseben,  Ekthyma jmsteln ,  in  manchen  Fällen  AI»-               n   subcu- 
tanen  und  intermusoalaren  Bindegewebe  und  vereiterte  Parotiden- 

sohwülste.    —    Bei    der    Eröffnung    der    Leiche    er« 
Muskeln  nicht  mehr  roth  und  trocken,    sondern    bleich   ur. 
feuchtet     Das  im   Herzen  und  in   den  grossen  Gefassen   enthaltene 
Blut   bat   seine  dunkle  Färbung   verloren,    ist    flüssig    i  itbill 

nicht   selten,   zumal    wenn    sieb  Entzündungen    in    dem  einen  o 
dem  anderen  Organe  hinzugesellt  haben,    reichliche  Faserstoffkus- 
scheidungen.   —     Das  Gehirn  ist  gewöhnlich  blase,  feucht,  die  auf 
der  Durchschnittsflache  hervortretenden  Blutpuncte  sind  beller  l 
stechen    weniger   als    in   der   früheren    Krankheitsperiode  gegen 
weisse  Gehirnsubstanz    ab.     —     In    den   Lungen    findet  man  a*. 
ausgebreiteter  Hypostase  sehr  häufig  lobäre  und  lobuläre  Pneumo* 
nieen,    ifl    den    Pleurasäcken   zuweilen   entzündliche   Exsudate: 
etwa    im    Larynx    vorhandenen    Typhusgeschwüre    dringen    in 
Tiefe,    haben  das  Perichondrium   erreicht   oder   haben   auch   dk*H 
arrodirt.       In    seltenen    Fällen    findet    man    Perichondritis   larrng** 
ohne  Schleimhautgevöhwüre  (Bd,  I.  8.  4nj,  —    Das  li 
fallend  schlaft*   und   welk,    das  Endokardium  und  dl  l  mtilW 

der  Gefasse  stark  imbibirt.  —  Die  Milz  ist  detumescirt,  ihr  LeM- 
zug  oft  runzelig,    ihr  Gewebe  schlaff  und  blass,    zuweilen   enthält 
sie  haemorrhagische  Infarcte.  —  Die  Uebertüllung 
fasse  und  die  capillärc  Ilyperaemie  des  Magen  blindsack 
zeitig  mit  der  Anschwellung  der  Milz  verschwunden.    —     I 
schwüre  im  Dünndarm  sind  namentlich  in  solchen  Fallen,  in  ***• 
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chen  der  Tod  in  Folge  anderweitiger  Störungen  eingetreten  ist,  im 
Heilen  begriffen  oder  bereits  vernarbt.  Rokitansky  beschreibt  die 
Heilung  und  Vernarbung  der  Typhusgeschwüre  folgendermaassen: 
der  abgelöste  Schleimhautsaum,  welcher  den  Rand  des  Geschwürs 
bildet,  legt  sich  von  der  Peripherie  aus  allmälig  an  die  Basis  des 
Geschwürs  an  und  verschmilzt  mit  derselben,  während  er  blasser 
wird  und  an  Dicke  abnimmt.  Die  zarte  Bindegewebsschicht,  welche 
die  Muscularis  am  Grunde  des  Geschwürs  bedeckt,  wird  weisslich, 
etwas  verdickt  und  endlich  zu  einer  serösen  Platte,  in  welche  der 
nach  Innen  sich  verjüngende  und  an  sie  angelöthete  Randsaum  un- 
merklich übergeht.  Allmälig  rückt  die  Schleimhaut  über  dieser  se- 
rösen Platte  nach  dem  Centrum  des  Geschwürs  vor,  wird  aber  da- 
bei in  Folge  der  Dehnung,  welche  sie  erleidet,  dünner.  Wenn  die 
Schleimhautränder  sich  berühren  und  mit  einander  verschmelzen, 
ist  die  Heilung  beendet.  Die  Narbe  bildet  eine  durch  die  Verdün- 
nung der  Schleimhaut  bedingte  leichte  Depression,  ist  häufig  etwas 
pigmentirt,  erscheint  glatter  als  ihre  Umgebung  und  ist  mit  spar- 
samen Zotten  besetzt.  Niemals  fuhrt  das  Typhusgeschwür  bei  sei- 
ner Vernarbung  zu  einer  Verengerung  des  Darms.  Während  der 
Heilung  der  Darmgeschwüre  kehren  die  Mesenterialdrüsen  zu  ihrem 
Normalvolumen  zurück  und  schrumpfen  nicht  selten  zu  kleinen 
festen  schiefergrauen  Körpern  ein.  Einzelne  werden  auch  wohl 
käsig  und  verkreiden  später.  Nicht  immer  geht  die  Heilung  der 
Typhusgeschwüre  in  der  beschriebenen  Weise  von  Statten.  Zu- 
weilen verzögert  sie  sich,  kommt  aber  endlich  dennoch  zu  Stande. 
In  auderen  Fällen  bildet  sich  an  den  Rändern  und  in  der  Basis 
der  Geschwüre  ein  Verschwärung6process,  der  zur  Arrosion  von 
Gefassen  und  abundanten  Darmblutungen  oder  zu  Perforation  der 
Darmwand  fuhren  kann.  Ob  bei  diesen  lentescirenden  Typhusge- 
schwüren der  endliche  Durchbruch  der  Serosa  durch  Eiterbildung 
in  ihrem  Gewebe,  durch  umfänglichere  Nekrose  oder  nach  Zerstö- 
rung der  Muscularis  durch  einfache  Ruptur  der  dünnen  Wand  ge- 
schieht, ist  schwer  zu  ermitteln.  Der  Umstand,  dass  nicht  selten 
Diaetfehler  und  mechanisch  wirkende  Schädlichkeiten,  z.  B.  Com- 
pression  des  Bauchinhalts  beim  Erbrechen,  der  Perforation  vorher- 
gehen, scheint  daiür  zu  sprechen,  dass  wenigstens  oft  die  Perfora- 
tion der  Serosa  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommt.  Ausser 
den  Residuen  des  eigentlichen  Typhusprocesses  findet  man,  wenn 
der  Tod  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  eingetreten  ist,  zu- 
weilen im  Darmkanal,  namentlich  im  Dickdarm,  die  anatomischen 
Veränderungen  einer  crouposen  und  diphtheritischen  Schleimhaut- 
entzündung, welche  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  in  der  Gallenblase 
angetroffen  wird.  —  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Nephritis,  sowie  Thrombenbildung  in  den 
Venen  zu  den  anatomischen  Veränderungen  gehören,  welche  nicht 
selten  in  den  Leichen  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprocea- 
•es  gefunden  werden. 
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§,3.     Symptome  und  Verlauf. 

In    sehr  vielen    Fällen    gehen    dem    deutlich    ausgesprochenen 
Beginn  der  Krankheit  Tage  oder  Wochen  lang  unbestimmte  Vor- 
boten vorher,    aus    welchen  sich  zwar  zu  dieser  Zeit  die   Art  der 
bevorstehenden  Erkrankung  noch  nicht  erkennen  lasst,  welche  aber 
zuweilen  spater,    nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  diagno- 
stische Bedeutung   gewinnen,    indem    sie    in    fraglichen    Fällen    zur 
Unterscheidung  des  Typhus  von  anderen  meist   plötzlich  und  ohne 
Vorboten  eintretenden  Krankheiten   beitragen  können.      Diese  Vor- 
boten sind   ein    allgemeines  Krankheitsgefühl,    psychische   \ 
mung,    grosse  Mattigkeit   und  Abspannung,    Appetitlosigkeit,    ge- 
störte Verdauung,  unruhiger  durch  Traume  r  Schlaf,  K 
schmerzen,  Schwindel,   herumsiebende  gewöhnlich  für  rheumal 
gehaltene  Schmerzen    in    den  Gliedern,    nicht  seit  lerhokn 
Nasenbluten.     Die  Dauer  der  Vorboten  varürt  von  wenigen  T;e 
bis  zu  mehreren  Wochen. 

Als  Anfang   der       ig  entliehen  Krankh«  den 

Zeitpunet  zu  betrachten,  an  welchem  im  Verlaufe  der  Vorboten   zum 
ersten  Male  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frostanfall  sich  einst 
oder,  wenn  die   Vorboten   fehlten,  die  Kranken  zueist   durcl 
Frostanfall    darauf    Aufmerksam     wurden,     dass    sie    krank    Sc  im. 
Nur    selten    ist    indessen    dieser   Frostanfall   so    heftig   und    an 

1    wie    die    Frostatifälle ,    welche    den    Ficberparoxy 
Wechselfiebers  oder  eine  Pneumonie  einleiten;  gewöhnlich  fehlt 
eigentliche«  Schütteln  and  Zälmeklappem      Oft  bleibt  es  nicht 
einem  einzigen  Frostaufall,    sondern    es   wiederholen  sich   mehr 
endlieh   giebt   es   Falle,    in    welchen    gar    kein   Frostanfall    eintritt 
Daraus  folgt,  dass  man,  zumal  bei  Kranken,  welche  we;  sieb 

Acht  haben,  keineswegs  immer  im  Stande  ist,  durch   das  Kranken- 
examen den  Anfangstermin   der   Krankheit  zu  ermitteln  und  zu 
stimmen,  ob  sie  sich  am  7.  oder  8.,  am   13.  oder  am  14.  T 
Krankheit  befinden. 

Den  pathologisch -anatomischen  Stadien,    welche  der    1 
process  auf  der  Darms  eh  leiinhaut  erkennen  lagst,    < 
neswegs  scharf  tnaikirte  klinische  Stadien,  so  dass  wir  in 
waren,    die  Krankheitserscheinungen,    welche  der  I 
typhösen  Infiltration,  der  Schorf  bilduug,  der  Gesehwürsbildn: 
sprachen,  genau  zu  scheiden  und  Krankh eitsbilder  für  diese  einzcl- 
m m  Phaeen  dee  Darmleiden6  zu  entwerfen.    Auch  d  Ick* 

seit  dem   ersten  Frostanfall  verstrichen   ist,  giebt  keil  timnitH) 

Anhalt  für  das  pathologisch -anatomische  Stadium,  in  welch 
der  Typhusprocess  auf  der  Darmschleimhaut  befindet;  dagegen  Ja** 
iich  behaupten,  dass  mit  dem  Ablauf  der  dritten  oder  spatesten* 
mit  dem  Ablauf  der  vierten  Woche  der  eigentliche  TyphusproCff* 
beendet  ist,  und  dass  die  dann  etwa  noch  vorhandenen  Krankheits- 
erscheinungen nur  den  Residuen  desselben  und  der  Reihe   van  «*• 
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cundären  Erkrankungen  angehören,  welche  sich  in  Folge  der  pri- 
Eiaren  durch  die  typhöse  Infectton  selbst  bewirkten  Veränderungen 
leß  Blutes  und  der  einzelnen  Organe  entwickelt  haben*  Dem  ent- 
sprechend unterscheidet  Harnernik  eine  „erste  und  zweite  Periode 
der  typhösen  Blutkraseu,  Vogel  spricht  in  seinen  Mittheilungen  aus 
der  Pfeu  fleischen   Klinik    von    zwei  Symptüinengruppen,    den   nIn- 

ationssymptoim-n*  und  den  „Reactionssymptomen",  G 
unterscheidet  ine  „erste  und  eine  zweite  Krankheitsperiod«  ~,  Auch 
rix  wollen  die  gesammten  Krankheitserscheinungen  in  zwei  Ab- 
schnitte eintheilen  und  zuerst  die  Symptome  des  Typhuspro- 
cesses  selbst,  später  die  Symptome  der  Folgezustände 
desselben  besprechen.  Jene  fallen,  wie  oben  angedeutet  wurde,  in 
die  ersten  drei  oder  vier  Wochen,  diese  in  die  spätere  Zeit  des 
Krankbeitsverlaufes. 

Schon  während  der  ersten  Woche  ei  reicht  die  Schwäche 
und  Hinfälligkeit  der  Kranken  einen  hohen  Gral;  nur  wenig«  ver- 
[lögen  es,  in  den  ersten  Tagen  zeitweise  das  Bett  zu  verlassen; 
dabei  klagen  sie  über  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopf- 
schmerz, der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Stirn  hat  über  vage 
schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Extremitäten,  über  Brausen  vor 
Jen  Ohren,  über  Flimmern  vor  den  Augen,  über  Schwindel,  wel- 
cher besonders  heftig  wird,  wenn  sie  steh  im  Bett  aufrichten  oder 
einige  Schritte  zu  gehen  versuchen.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und 
rird  durch  schwere  Träume  unterbrochen,  in  welchen  die  Krauken 
ift  mit  lauter  Stimme  einzelne  Worte  oder  zusammenhängende 
?ätze  sprechen*  Während  des  Wachens  sind  die  Kranken  in  der 
ersten  Woche  des  Typhus  fast  immer  bei  vollem  Bewusstsein,  zei- 
gen aber  wenig  Theilnahme  und  geben  auf  Fragen,  welche  man  an 
sie  richtet,  nur  langsame  und  verdrossene  Antworten,  Der  Durst 
ist  sehr  lebhaft,  der  Appetit  versch wunden,  der  Geschmack  pappig 
>der  bitter;  viele  Kranke  verlangen,  man  solle  ihnen  ein  Brcchunt- 
erschreiben,  weil  ihr  Magen  verdorben  sei.  Der  Stuhlgang  ist 
zuweilen  diarrhoisch ,  meist  aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen  ange- 
halten, und  es  treten  erst  gegen  das  Ende  der  Woche  mehrere 
Vlale  täglich  breiige  oder  schon  dünnflüssige  Stuhlgänge  ein ;  in 
loch  anderen  Fällen  bleibt  der  Stuhlgang  die  ganze  Woche  hin- 
uud  verleitet  unvorsichtige  Aerzte  zur  Darreichung  von 
mzen.  Sind  diese  oder  ist  ein  Brechmittel  im  Anfange  der 
Krankheit  verordnet,  so  treten  fast  immer  frühzeitig  heftige,  schwer 
zu  stillende  Durchfälle  ein.  Die  Durchfälle  der  Typhuskranken 
lind  iii  inals  von  heftigen  Kolikschinerzen  begleitet.  Sehr  oft  stellt 
doh  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  wiederholtes  Nasenbluten  ein, 
welches  nicht  leicht  ab  u  miaut  wird  und  den  Kopfschmerz  e deich- 
?rt.  In  den  meisten  aber  nicht  in  allen  Fallen  verräth  Husten 
id  schleimiger  Auswurf  den  schon  in  der  ersten  Woche  fast  im- 
aer  physikalisch  nachweisbaren  Bronchialkatarrh,  —  Unter  den 
objeetiven   Erscheinungen   fallt   zunächst   das   veränderte    kww^vx 
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der  Kranken  auf.      So  lange  dieselben  horizontal  im  Bette  lieg 
erscheint  ihr  Gesicht,    namentlich  ihre  Wangen,    dunkel  gerötE 
haben    si<'    dagegen    längere  Zeit   aufrecht   gesessen,    oder  sind  sie 
aus  dem  Bei  standen,  beineo  sie  blasa  und  haben  ein 

verfallenes  Ansehen.  Die  Zunge  ist  seihst  in  den  ersten  Tagen  nur 
höchst  selten  dick  belegt,  feucht  und  breit  mit  zeitlichen  Eindi  ii- 
von  den  Zähnen:  sie  geigt  vielmehr  einen  dünnen  weisslichen  Epi- 
thelialbelag,  durch  welchen  einzelne  Papillen  als  rothe  Puncte  her- 
vorragen, ist  mit  einem  zähen  klebrigen  Sehleim  überzogen  und 
erscheint  schmal  und  spitz.  Gewöhnlich  stüsst  sich  der  dünne  Epi- 
thelialbclag  allraälig   ab   und   hinterlässt   nach    Vogel  ttlicher 

Beschreibung    „eine    feuchte,    glatte    wie    mit   einem    (1  ger- 

häutchen    überzogene    oder    schon  zur   Trockenheit  geneic* 
hochrothe  Zunge,      Ist  anfangs  ein  etwas  dickerer,  fester  aufsitzen- 
der  Zungenbelag    vorhanden,    so    geschieht   diese   Abstossung 
wohnlich   von  der  Spitze    nach   Hinten    und  vom  Rande  zur  M 
wodurch   der  weissgelbe  Belag  von  immer  breiter  werdenden   h- 
rothen  Rändern  eingefasst  erscheint;     in    manchen  Fallen    aber  be- 
ginnt dieselbe  auch  central,    so   dass   in    der  Mitte   der  Zu 
schmalerer  oder  breiterer  rother  Längsstreif  mit  enl 
gung  zur  Trockenheit  erscheint,  und  zu  beiden  Seiten  zwei  w< 
gelbe,    feuchtklebrige    neben   sich   hat.      Häufig   wird   der 
Streif  nach  Vorn  breit  und  verschwindet  nach  Hinten,  so  dass   wir 
an  der  Zungenspitze   nur   ein    mit  der  Spitze  nach   Hinten  gekehr- 
tes rothes  Dreieck  im  wissen  Zungenbelag  bemerken,*   Trotz 
ser   eigen  th  um  liehen   Art    von    Ernährungsstörung   an   der   Zun. 
Oberfläche     und    von    Secretionsverminderung    in    der    Mundil 
konnte    Vogel  bei    der    mikroskopischen  Untersuchung   des    2 
belags    nichts    Charakteristisches    in    demselben    wahrnehmen. 
Palpation  und  Percussion  lässt  keine  Anomale  uod 

der  Lungen    entdecken,    bei    der  Auscultation 
Thorax  schon  in  den  ersten  und  ganz  constant  in  den 
gen  der  ersten  Woche    ein    mein    oder  weniger  verbreitetes  Pt< 
und  Giemen  (Rhonchus  sibilans).  welches  dem  Katarrh   der  kl» 
Bronchialäste    seine  Entstehung  verdankt.     —     Der   !.♦ 
schon  in  den  ersten  Tagen  aufgetrieben   und  ein 

tiefer  Druck  auf  denselben   ist   für   die    meisten  Kranken  empfind- 
lich, und  zwar  zeigt  sich  diese  Empfindlichkeit  gegen  Drui 
allein  in  der  lleocöealgegend,  sondern   auch  in  der  Gegend  des  Na- 
bels   und    im    Eptgastrium.       Bei    Druck    in    di«  ter- 
bauchgegend  wird,    namentlich    wenn    schon                Durchlalle 
getreten    sind,    ein   früher  in  seiner  diagnostischen  Bed 
fach  überschätztes    gurrendes  Geräusch,    das   sogenannt              ^eal- 
räusch,    wahrgenommen.       Die  Milzvergrössei  da« 
Ende  der  ersten  Woche  deutlich  ausgesprochen.      I 
Milz  hat  gewöhnlich  eine  mehr  horizontale  Lage,  überragt  nur 
tea  den  Rippenbogen    und    ist    durch   die   aufgetriebenen  » 
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nach  Oben  und  Hinten  gegen  die  Wirbelsäule  verschoben.  Nur 
ausnahmsweise  ist  daher  der  typhöse  Milztumor  der  Palpation  zu- 
gänglich, und  auch  in  solchen  Fällen  macht  es  die  weiche  Be- 
schaffenheit desselben  gewöhnlich  unmöglich,  die  Contouren  des 
unteren  Randes  deutlich  zu  erkennen.  Legt  man  dagegen  die 
Kranken  auf  die  rechte  Seite  und  lässt  sie  die  linke  Hand  auf  den 
Kopf  legen,  so  findet  man  bei  der  Percussion  der  unteren  Rippen 
linkerseits  eine  Dämpfung,  welche  bis  zu  6"  lang  und  bis  zu  4" 
breit  ist,  und  welche,  der  8.,  9.  und  10.  Rippe  entsprechend,  nach 
Hinten  beinahe  die  Wirbelsäule,  nach  Vorn  den  Rippenrand  erreicht 
oder  denselben  überragt.  Eine  Ab-  oder  Zunahme  der  Milzver- 
grosserung  um  einen  oder  einige  Centimeter  ist  trotz  der  gegen- 
teiligen Behauptung  der  Virtuosen  in  der  physikalischen  Diagno- 
stik nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Selbst  wenn  die  Dämpfung 
unzweifelhaft  um  ein  Geringes  ab-  oder  zugenommen  hat,  muss 
man  in  Anschlag  bringen,  dass  dies  nicht  allein  von  einer  Verklei- 
nerung oder  Vergrös8erung  des  Organs,  sondern  auch  von  einer 
Veränderung  seiner  Lage  abhängen  kann.  Eine  bedeutend  ange- 
schwollene Milz  kann  eine  kleine  Dämpfung  machen,  weil  sie,  durch 
die  aufgetriebenen  Gedärme  in  die  Excavation  des  Zwerchfells  ge- 
drängt, nur  mit  einer  kleinen  Fläche  der  Thoraxwand  anliegt.  Auf 
dem  Epigastrium  und  auf  den  angrenzenden  Abschnitten  des  Bau- 
ches und  der  Brust  findet  •  man  in  den  letzten  Tagen  der  ersten 
Woche  bei  genauer  Besichtigung  oft  schon  einzelne  blassrothe,  etwa 
linsengrosse,  zuweilen  leicht  hervorragende  Roseolaflecke.  Die  wich- 
tigsten objectiven  Symptome  sind  endlich  die  des  Fiebers.  Die 
Körpertemperatur  steigt  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  mit 
schwachen  Morgenremissionen  fast  stetig  und  erreicht  am  3.,  4. 
oder  5.  Tage  bereits  eine  Höhe  von  40°  bis  41°, 5.  In  der  zwei- 
ten Hälfte  der  ersten  Woche  tritt  in  leichteren  Fällen  eine  unbe- 
deutende Abnahme  ein,  bei  welcher  jedoch  die  Temperatur  in  den 
Abendstunden  nicht  leicht  niedriger  als  40°  wird.  In  den  schwe- 
reren Fällen  fehlt  dieser  Nachlass  (Wunderlich).  Die  Pulsfrequenz 
steigt  in  der  ersten  Woche  gewöhnlich  auf  90 — 100  Schlage,  oft 
auch  noch  höher.  Die  Höhe  derselben  entspricht  keineswegs  im- 
mer der  Höhe  der  Körpertemperatur,  da  ausser  dieser  auch  andere 
nicht  in  allen  Fällen  nachweisbare  Einflüsse  auf  die  Herzaction 
einwirken.  Unter  Anderem  pflegt  die  Zahl  der  Pulsschläge, 
welche  man  gezählt  hat,  während  der  Kranke  ruhig  im  Bette  liegt, 
sich  um  20  —  30  Schläge  in  der  Minute  zu  vermehren ,  wenn  der 
Kranke  eine  Zeit  lang  im  Bette  aufrecht  gesessen,  sich  sonstwie 
angestrengt  hat  oder  durch  irgend  ein  Ereigniss  aufgeregt  ist.  Was 
die  Qualität  des  Pulses  anbetrifft,  so  ist  die  Blutwelle  meist  ziem- 
lich gross,  die  Arterie  bleibt  aber  während  ihrer  Diastole  weich, 
und  sehr  oft  fühlt  man,  dass  auf  die  erste  Erhebung  der  Arterie 
eine  zweite  schwächere  folgt  —  dass  der  Puls  doppelschlägig  ist. 
Der    doppelschlägige    Puls,    welcher    dem    AbdomLnalt^W*   x^^c 
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nicht  ausschliesslich  zukommt,  aber  bei  keiner  anderen  Krankheit  so 
häutig  beobachtet  wird,  als  bei  dieser,  und  deshalb  nicht  ohne 
diagnostisch  ttung   ist,   kommt  vielleicht  dadurch  zu  Stande, 

dase  die  oontractilen  Elemente  der  Arterienwand  wenig  thätig  sind, 
sieh    nach    der   üblichen    Redeweise  in  einem    subparaij 
Stande  befinden.      Wenigsten«  lässt  steh  annehmen,  dass,  \\ 
A>rterienwand  gar  keine  contractUen  Fasern  enthielte   und   nur 
elastischen  Elementen  bestände,  auf  di<-  erst  IcW 

durch  die  Bltttwelle  hervorgebracht  wird,  eine  zweite  deutlich  s'n 
bare  Schwingung,  eine  „Naehschwingung*  folgen  würde,    —    Der 

u  ist  in  der  erat«  d   Woche  der  Heftigkeit   des  Fiebers   entspre- 
chend   Concentrin,    hochgestellt    und    von  vermehrtem  specifiscl 
Gewicht  (1020  und  darüber).      Die  absolute  Meng 
wenn  die  Kranken  den  Wasserverlust,   den   sie   dnreh  die  stärkere 
Verdunstung  und  durch  die  Durchfälle  erleiden,   durch   reicbli 
Trinken   vollständig   ersetzen,    nach   V&geVs  Untersuchungen    nicht 
vermindert.      Die  im  Verhältnis«  zu  der  zuge  führten  Nahrung  be- 
deutend   vermehrte   Harn  Stoffpro  dueti on ,   welche  der  genannte  For- 
seher zuerst  co n stattet    hat,    entspricht  der  erhöhten  Körpertempe- 
ratur, welche  allein  auf  der  verstärkten  Umsetzung  der  Gewebe  be- 
ruhen kann.    In  spaterer  Zeit,  wenn  das  F*  :  .seh windet,  hört 
auch   die  Vermehrung  der  Harnstoffproductton  auf  und  sinkt 
die  Körpertemperatur  oft  unter  die  Norm.     Die  Chloralkalien  sind 
im   Urin    der  Typhuskranken    vermindert«      Die  Erklärung 
Verhaltens  ist   weniger  einfach,  als  die  der  Vermehrung  lartt- 

Eh.   Zum  Theil  beruht  «lasseih'  auf  der  beschränkten  Zufuhr 
Kochsalz  mit  den  Speisen,  zum  Theil  auf  d  r  vermehrten  Auss< 
düng   der   Chloralkalien    mit    den   diarrhoischen    Dejectionen,    zum 
rJ  lieil  auch  vielleicht  darauf,  dass  das  Blut,  während  es  an  Eiv 
iint,    grossere  Mengen    von  Salzen    zurückhält.      Jedenfalls 
i    die  Vermehrung  des  Harnstoffs    noch  die  Verminderung  der 

loralkalien   eine  für  den   Typhus   charakl 
Barns,  da  sie  sich  auch  bei  anderen  mit  heftigem  Fiel 
mit  Exsudationen  verbundenen  Krankheiten  find 

In   der    zweiten   Wo  ein'  des  Typhus  hören  die   Klagen  über 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  auf,   der  Schwindel   wird  aber  hefti. 
und    zu    dem    Brausen    vnr    den    Ohren    gesellt    sich     h>  -taut 

Schwerhörigkeit,    welche    indessen  nicht  von   einer  Inm 
rung,   sondern  von   der  Furtpflanzung  des  typhösen  Mund-  und  Ra- 
arrhs  auf  die  Tuba  Eustachi!  und  auf  die  Pauk  ab- 

hängt    Der  Gesichtsausdruck  wird  immer  stupider,  die  Th  ei  Inahin* 

igkeit   immer   grösser;    das    in    den   ersten    Wochen  noch 

klare   Ijewusstsein    wird    umnebelt,    und   die  Krauken  verfallen  all* 
D    <inen  Zustand    von   Somnolenz  und  von  Betäubung,    aua 
welchem  man   sie   nur  mit  Mühe  und  nur  auf  kurze  Zeit  aufzurüt- 
teln  vermag.    Trotz  des  trockenen  Mundes  zeigen  sie  kein  Vcrlau- 
nach  Getränk,    t linken  aber  mit  grosser  Gier,    wenn   p 
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Glas  mit  Wasser  an  ihre  Lippen  bringt.  Oft  bedarf  es  wiederhol- 
ter Aufforderungen  und  energischen  Drängens,  um  den  Kranken 
begreiflich  zu  machen,  dass  sie  die  Zunge  zeigen  sollen,  und  wenn 
es  ihnen  endlich. nach  einigen  fruchtlosen  und  unzweckmässigen 
Versuchen  gelungen  ist,  die  zitternde  Zunge  heraus  zu  strecken, 
vergessen  sie  zuweilen,  dieselbe  zurück  zu  ziehen,  und  mau  muss 
sie  auch  zu  diesem  Act  durch  Anrufen  und  Anstossen  drängen. 
Der  Stuhlgang  und  Urin  werden  namentlich  gegen  das  Ende  der 
zweiten  Woche  sehr  häufig  in  das  Bett  gelassen,  weil  den  Kran- 
ken das  Bedürfniss  nach  Entleerung  des  gefüllten  Mastdarms  oder 
der  gelullten  Blase  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt,  oder  weil  sie 
versäumen,  durch  energische  Willensimpulse  die  Schliessmuskeln  in 
Contraction  zu  versetzen.  Viele  Kranke  liegen  fast  regungslos  in 
anhaltender  Rückenlage  im  Bette;  bringt  man  sie  in  eine  Seiten- 
lage, so  folgen  der  Rumpf  und  die  Glieder  der  eigenen  Schwere, 
ohne  dass  die  Kranken  es  versuchen,  eine,  selbst  unbequeme  Lage 
zu  wechseln.  Nur  zeitweise  verrathen  die  zitternde  Bewegung  der 
Lippen  oder  einzelne  unverständliche  Worte,  welche  die  Kranken 
murmeln,  dass  die  psychischen  Functionen  nicht  gänzlich  erloschen 
sind  (Pebri8  nervosa  stupida).  Andere  Kranke,  welche  ebenso  un- 
empfänglich für  die  Aussenwelt  sind,  sich  ohne  Rücksicht  entblös- 
8en,  auf  Fragen  keine  Antwort  geben,  gegen  die  stärksten  Reize 
kaum  reagiren,  zeigen  in  ihrem  ganzen  Gebahrcn,  dass.  sie  ein  sehr 
bewegtes  Traumleben  führen;  sie  sind  in  beständiger  Agitation, 
werfen  die  Bettdecke  ab,  so  oft  man  sie  zudeckt,  setzen  bald  den 
einen  bald  den  anderen  Fuss  aus  dem  Bette,  versuchen  aufzustehen 
oder  fortzulaufen,  sprechen  laut  oder  leise  zusammenhängende 
Worte,  gesticuliren,  führen  unverkennbar  Gespräche,  werden  ver- 
driesslich,  gerathen  in  Zorn,  wenn  man  sie  festhält  oder  sonst  in 
ihrem  Treiben  beschränkt  (Febris  nervosa  versatilis).  Es  ist  er- 
staunlich, welche  Energie  und  Consequenz  derartige  Kranke  oft 
bei  der  beabsichtigten  Ausführung  ihr,er  krankhaften  Willensregun- 

fen  entwickeln.  Zuweilen  wiederholt  sich  während  der  ganzen 
Krankheit  ein  bestimmter  Kreis  von  Wahnvorstellungen;  die  Kran- 
ken verfolgen  irgend  ein  Ziel,  welches  sie  nicht  erreichen  können, 
werden  von  irgend  einer  Sorge  gepeinigt,  mit  welcher  sie  in  be- 
standigem Kampfe  sind  u.  s.  w.;  in  anderen  Fällen  wechseln  die 
Phantasmata  ohne  deutlichen  Zusammenhang  bunt  und  wirr  mit 
einander  ab.  Die  Aufregung  und  Agitation  pflegt  am  Abend  und 
in  der  Nacht  stärker  zu  werden,  während  des  Tages  nachzulassen. 
Zuweilen  ist  dieser  Wechsel  so  bedeutend,  dass  während  des  Ta- 
ges das  Bild  der  Febris  nervosa  stupida,  während  der  Nacht  das 
Bild  der  Febris  nervosa  versatilis  entsteht.  —  Es  giebt  zwar  ein- 
zelne Fälle,  in  welchen  die  Kranken  auch  in  der  zweiten  Woche 
des  Typhus  verstopft  sind;  in  der  Regel  aber  erfolgen  zu  dieser 
Zeit  taglich  mehrere  Durchfälle  von  wässeriger  Beschaffenheit.  Die 
Zahl  derselben,  aus  welcher  man  keinen  Schluss  auf  &\s  XaJeiX  \fflA 
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die  Verbreitung  der  Typhusgeschwüre  machen  darf,  da  das 
ten   des   Durchfalls   nicht   von    (fiesen,    sondern   von    der   In 
und  Extensität   des  sie  begleitenden  Katarrhs  abhängt*    rariirt  vr 
drei    bis    sechs    oder    auch    bis    zu   zwanzig    und    mehr    inm rlus 
24  Stunden;    die  letzteren  Fälle  gehören  indessen  zu  den  Ausnat 
men,   und  Fälle,   in  welchen   drei-  bis  viermal  täglich  DunKl 
treten,    bilden  die  Regel.       Die  Dejectionen  haben  Farbe  und 
sehen  schlecht  gekochter  Erbsensuppen,  in  welchen  das  Erbs 
nicht  gebunden  ist,  sondern  sich  zu  Boden  gesetzt  hat.    Sie  rea 
ren  alkalisch,  enthalten  nur  Spüret]  von  Eiweiss  un d  Foro 

demente    noch   chemische   Bestandteile^    welche    für    den    Typhi 
Specifisoh  sind.      Die  obere  wässerige   Schicht   enthalt  vorzugsweis 
Salze  und  verdankt  einein  reichen   Gehalt  an  kohlensaurem  Amme 
niak   ihre    stark   alkalische  Rcaction.       Der  Bodensatz   best 
Speiseresten,  Detritus,  Epithel ien,  Schleimkörperchen,    zahh 
Tripelphosphatkrystallen-  und   kleinen    gelblichen  Flocken    und  Kü 
gelchen,    über   deren  Entstehung  und  Bedeutung    nichts  Genauer 
bekannt  ist.    Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  oberflächlich, 
manchen   Fällen    fehlt    trotz    des    sehr    \  ten    Katarrhs    alle 

Husten  und  aller  Auswurf:    in  anderen  Fällen  husten  die   K 
ziemlich    viel    und   werfen   reichlich  einen  zähen  gefärbt 
aus.     —    Auch  die  objeetiven   Zeichen  haben   sich   in   der  zweite 
Woche  zum   Theil  geändert.       Die  Wangen  haben  jetari    »ine  mel 
bräuuhch-rothe  oder  bläuliche  Farbe,  die  Augenlider  sind 
schlössen,  in  ihren  Winkeln  klebt  vertrockneter  Schleim,   die  I 
junetiva    ist    injicirt.    die   Nasenloch  ei    erscheinen    wie   am 
An   dem  Zahnfleisch  und  an  den  Zähnen  haftet  bräunlicher   s< 
mig  zäher  ful  i    Beschlag.      Die  Zunge   ist  mit   einer  1 

Kruste  überzogen,   die    sicli   alltnalig   durch  Beimischung  von  Blu 
aus  kleinen  Kissen  th^r  Schleimhaut   schwärzlich  färbt.    Die  faulig 
Zersetzung ,    welche    der  Belag  der  Zunge    und   der  Zähne   erfähr 
verursacht  einen  höchst  widerwärtigen  penetranten  Genich; 
weglichkeit  der  Zunge  ist  sehr  beeinträchtigt,  so  das«  die  S 
sehr  undeutlich,    das  Kauen  harter  Substanzen  oft  unmöglich   und 
selbst  das  Trinken  erschwert  ist.  —  Die  physikalische  Untersud 
des  Thorax  ergiebt  fast  in  allen  Fällen  mehr  oder 
breitete   Verdichtungen  der  abhängigen  Abschnitte  der  Lun_ 
Percussionsschall  ist  auf  b ei  1er  Wirbelsäule   - 

tensiv;  bei  der  Auscultation  hört  man  am  Rücken  schwacl 
culäres  oder  unbestimmtes  Athmen  und  feinblas 
selten  Bronchial  athmen,  an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  laut* 
und  zahlreiche  Rhonehi,  —  Der  Leib  ist  gewöhnlich  durch  den 
hochgradigen  Meteorismus  der  Gedärme,  dessen  Erklärung  ein  bis- 
her ungelöstes  Problem  ist,  trommelartig  aufgetrieben  l1  Em- 
pfindlichkeit desselben  gegen  Druck  besteht  fort,  ebenso  in  &ö 
meisten  Fällen  das  Ileocöealgeräuseh.  Die  Milzanschwellung  W 
^u^enomniei);  die  Milz  ist  durch  die  meteoristischen  G  ^o<4 
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weiter  nach  Hinten  und  Oben  gedrängt.  Die  Roseolaflecke  sind 
in  einzelnen  Fällen  ziemlich  zahlreich  geworden  und  haben  sich 
vom  Epigastrium  und  von  der  unteren  Hälfte  des  Thorax  auch  auf 
den  Rücken  verbreitet;  sehr  oft  sind  zahllose  Sudamina  entstanden. 
Unter  den  objectiven  Fiebererscheinungen  zeigt  die  Korpertempe- 
ratur in  den  Abendstunden  gewöhnlich  40°,5— 41°, 5;  in  den  Mor- 
genstunden tritt  eine  nur  schwache  Remission  ein.  Der  weniger 
volle,  weiche,  fast  immer  doppelschlägige  Puls  erreicht  oft  eine 
Frequenz  von  110 — 120  Schlägen  oder  noch  mehr  in  der  Minute. 
Der  Urin  enthält  in  vielen  Fällen  Spuren  von  Eiweiss. 

In  der  dritten  Woche  des  Typhus  wird  die  Schwäche  der 
Kranken  excessiv;  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande  sich  aufzurich- 
ten; die  meisten  rutschen,  wenn  das  Bett  abhängig  ist,  gegen  das 
Fussende  desselben  herab,  so  oft  man  sie  auch  zurechlegt.  An  den 
schlaffen  Muskeln  der  Glieder  sieht  und  fühlt  man  oft  Contraction 
einzelner  Muskelbündel,  das  sogenannte  Sehnenhüpfen.  Die  Som- 
nolenz  und  die  Betäubung  erreichen  den  höchsten  Grad;,  die  lauten 
Delirien  hören  auf;  die  Aufregung  und  die  Unruhe  weicht  einem 
immer  wachsenden  Stupor;  manche  Kranken  machen  automatische 
Bewegungen  mit  den  Händen  oder  zupfen  an  der  Bettdecke.  Stuhl- 
gang und  Urin  werden  fast  immer  in  das  Bett  gelassen.  Zuweilen 
wird  auch  der  Detrusor  vesicae  gelähmt,  die  Blase  dehnt  sich  aus, 
der  Harn  zersetzt  sich  und  wird  alkalisch.  Der  Belag  auf  der 
Zunge  und  auf  den  Zähnen  wird  dicker,  borkiger  und  fotider;  die 
etwa  hervorgestammelten  Worte  sind  völlig  unverständlich;  das 
Trinken  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Auch  die  Brust- 
und  Unterleibserscheinungen,  die  Athemfrequenz,  die  Rhonchi  und 
Rasselgeräusche,  die  Dämpfung  am  Rücken,  der  Durchfall,  der  Me- 
teorismus gelangen  zu  einer  bedrohlichen  Höhe.  Die  Milz  ver- 
grössert  sich  nicht  mehr,  beginnt  vielmehr  oft  schon  zu  dieser  Zeit 
zu  detumesciren.  Auch  die  Roseolaflecke  pflegen  in  der  dritten 
Woche  bereits  abzublassen,  während  die  Sudamina  sich  mehren  und 
in  manchen  Fällen  Petechien  entstehen.  Bei  den  meisten  Kranken 
bildet  sich  in  der  dritten  Woche  des  Typhus  ein  Erythem  in  der 
Gegend  des  Kreuzbeins  und  alsbald  durch  Abstossung  der  Epider- 
mis und  dufch  das  Vertrocknen  der  entblössten  Cutis  ein  Schorf, 
welcher  sich  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe  ausdehnt.  Auch  in 
der  Körpertemperatur  und  in  der  Pulsfrequenz  ist  im  Beginn  der 
dritten  Woche  eher  eine  Steigerung  als  eine  Abnahme  zu  bemer- 
ken. Die  Morgenremissionen  sind  undeutlich.  Die  meisten  Fälle 
von  todtlichem  Ausgang  des  Typhus  fallen  in  die  dritte  Woche; 
der  Tod  erfolgt,  wenn  nicht  besondere  Zwischenfälle  eintreten, 
nachdem  die  Prostration,  die  Schwäche,  die  Temperatur,  die  Puls- 
frequenz den  höchsten  Grad  erreicht  haben,  unter  den  Symptomen 
des  Lungenoedems.  Je  mehr  die  Respiration  beeinträchtigt  ist,  um 
so  leichter  und  um  so  frühzeitiger  kommt  es  zur  Paral^s^  fo* 
Herzens.     In  günstiger  verlaufenden  Fällen  stellt  fc\c\i  fcVw*  Vgl  &«* 


590 


Acute  Infuötioiisk rankt e 


Mitte    der   dritten  Woohe  eine  Abnahme  der  Krankheitserscheinun- 
gen ein,       Der  Zustand  von  tiefer  Betäubung,  wahrend 
Kranken,  wie  Wir  Bähen,  «in  oft  sehr  bewegtes  Traumleben   fnl 
weicht  einem   natürlichen  Schlafe.      Während  des   Wachet)!  verräth 
der  Ausdruck  der  Krankin,    dass  sie  den  Dingen    in    ihrer  Dn 
bong,  welche  auf"  der  Hohe  der  Krankheit  für  sie  nicht  inutn 

waren,  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  schenken,  dass  sie  die  P< 
Den,   welche  sie  pflegen ,   erkennen.      Der  erst«»   Blick,   in   welchen 
sieh    wieder  Zuneigung    und   Dankbarkeit    abspiegelt,     darf    als 
Fortschritt  betrachtet   werden,   obgleich   die   Gefahr  noch   nicht  vor- 
über ist,    und  obgleich  die   Hoffnungen  .    welche  mau  an  diese  Er- 
scheinung und  an  andere  Zeichen   der   Besserung  knüpft,  oft  g 
scheitern.    Je  ruhiger  und  anhaltender  der  Schlaf  wird,   un* 
ler  pflegt  das  Bewusstsehi  während  des  Wachens  zu  werden. 
Kranken    fangen  an  uhar  den    Decubitus    zu   klagen   und,     i 
Druck  des   Bettes   auf  die   wunden  Stellen  zu  vermeiden,    nnaufge- 
fordert   eine   Seitenlage    einzunehmen,       Sie    In-  -rang 

und  den  Urin  nicht  mehr  unter  sich  gehen,  verlangen  vielmehr  i 
der  Bettsehüssel,    wenn  sich  Durchfall  einstellen   will,    od- 
die  Blase  gefüllt  ist.    Die  Respirationsfrequenz  nimmt  ab»  di 
ken  husten  häu&ger  und  kräftiger  auf  und  expectori  u   in  den 

Bronchien    sieb    ansammelnden    weniger    zähen    und    meist    gelblich 
gefärbten  Schleim  ziemlich  leicht.     Die  Durchfälle  werden  seit 
und   enthatten    einzelne    conaistente   Fäcaln  Das    bläulich* 

und   gedunsene   Ansehen    der    Kranken    verliert    sich,    das 
wird  blass.    Die  Zunge  beginnt  an  den  Rändern  und  an  d» 
feucht  zu  werden,  der  Belag  derselben  stösst  sich  allmalig  ah 
Sprache  wird  verständlicher,  die  Schwierigkeit  beim  Trinken  gerin- 
ger.     Auf  der  Brust  hört  man  feuchte  Rasselgeräusch  I  »*tn- 
plung   zu   den   Seiten   der  Wirbelsäule    verliert    sieh, 
tionsgeräusch  wird  auch  an  diesen  Stellen  deutlich  gehört,  dei 
teorismus  nimmt  ab,    die  Milzdämpfung  verkleinert   sich,    die  Ro- 

'laflecke  verschwinden.    Mit  der  Defervescenz  der  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen    wird    der    Unterschied     in     der    Morgen - 
Abendtemperatur  auffallend:   wahrend  das  Thermometer  in  der  Ach- 
selhöhle in  den  Abendstunden   noch  auf  40—41°  st 
den  Morgenstunden  oft  nur  38°  und  39°   oder  noch  w 

ber  werden  auch  in  den  Abendstunden  niedere  Temperaturgi 

dachtet.    Mit  der  Körpertemperatur  sinkt  auch   die  Pulsfi 
ohne  jedoch   mit  derselben  gleichen  Schritt  zu  halt 
sich  der  Puls  und  verliert  die  dicrote  Beschaffenheit.  —   Diese  all- 

..ein,'  Besserung,  welche  häufig  erst  in  der  vierten  Worin*  ein- 
tritt,    nachdem    bis    zum  Schluss   der   dritten   Woche  die   Ii 
der  Krankheitserscheinungen  dieselbe  geblieben  oder  noch  gewich" 
ist,  geht  zuweilen  dir e et  iu  die  Reconvalescenz  ül>  nur 

Langsamkeit    derselben    verräth,    dass   noch   Residi 
phtisrproce&eea,  naiuentlich  Darmgeschwüre,  vorhanden  sind;  in  aß* 
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deren  Fällen  ist  die  Besserung  eine  nur  vorübergehende,  die  Krank- 
heitserscheinungen recrudesciren,  und  die  Kranken  gehen  unter  den 
Erscheinungen  der  Herzparalyse  und  des  Stickflusses  zu  Grunde; 
in  manchen  Fällen  endlich  schliessen  sich  an  die  goschildeiten 
Symptome  die  der  verzögerten  Rückbildung  der  typhösen  Localisa- 
tionen  und  der  Folgezustände  des  Typhus  (s.  u.)  an.  Eine  für  un- 
vorsichtige Aerzte  und  unfolgsame  Kranke  nicht  selten  verhäng- 
nissvolle Erscheinung  der  Reconvalescenz  ist  der  oft  bis  zum  Heiss- 
hunger  gesteigerte  Appetit.  Wir  kommen  auf  die  Gefahr,  welche 
diese  Erscheinung  mit  sich  bringt,  noch  einmal  zurück.  Alle  Re- 
convalescenten  verlieren  das  Haar.  Da  aber  die  Haarbälge  nicht 
bleibende  Ernährungsstörungen  erfahren  haben,  so  sprosst  einige 
Zeit  nach  dem  Ausfallen  der  alten  Haare  ein  neuer  Nachwuchs 
hervor. 

Wir  haben  es  versucht,  das  Krankheitsbild  eines  „normalen" 
Typhus  möglichst  übersichtlich  und  einigermaassen  vollständig  zu 
entwerfen.  Es  würde  uns  aber  zu  weit  fuhren,  die  sehr  zahlrei- 
chen und  mannichfachen  Abweichungen,  welche  dasselbe  in  den 
verschiedenen  Erkranknngsfällen  darbietet,  mit  gleicher  Vollständig- 
keit zu  schildern,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  die 
wichtigsten  Modificationen  des  Verlaufes  und  die  wichtig- 
sten und  gefährlichsten  Zwischenfälle,  welche  denselben 
unterbrechen,  in  Kürze  aufzufuhren. 

Zunächst  giebt  es  zahlreiche  Fälle,  welche  sich  in  der  ersten 
Woche  weder  durch  eine  auffallend  geringe  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen, noch  durch  andere  Eigentümlichkeiten  aus- 
zeichnen, bei  welchen  aber  in  der  zweiten  Woche  nicht  wie  bei 
einem  „normalen"  Typhus  die  Krankheitserscheinungen  sich  ver- 
schlimmern und. eine  bedenkliche  Höhe  erreichen,  sondern  abneh- 
men und  gegen  das  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche 
bereits  verschwinden;  der  von  hebert  für  diese  Fälle  vorgeschlagene 
Name  Abortivtyphus  scheint  mir  vor  anderen  Namen,  wie  „Fe- 
bricula",  „Febris  typhoides"  u.  8.  w.  den  Vorzug  zu  verdienen, 
weil  er  besser  als  diese  ausdrückt,  dass  es  sich  bei  den  in  Rede 
stehenden  Fällen  nur  um  einen  modificirten,  auffallend  gutartigen, 
abgekürzten  Verlauf  des  Typhus  und  nicht  etwa  um  eine 
besondere  Krankheitsspecies  handelt.  Ein  Krankheitsbild 
des  Abortivtyphus  aus  der  ersten  Krankheitswoche  zu  entwerfen 
wurde  nach  dem  Gesagten  eine  unnütze  Wiederholung  sein;  wir 
wollen  daher  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sehr  viele  von 
den  älteren  Collegen  als  „gastrische  Fieber"  oder  als  „Schleim- 
fieber* bezeichnete  Fälle  dem  Abortivtyphus  zugezählt  werden  müs- 
sen. Die  früher  sehr  verbreitete  Vorsicht,  den  entscheidenden  Aus- 
spruch, „ob  man  mit  einem  gastrischen  Fieber  oder  mit  einem 
Nervenfieber  zu  thun  habe",  bis  zum  neunten  Tage  der  Krankheit 
*u  verschieben,  war  übrigens  durchaus  berechtigt  und  ist  es  noch 
heute.      Die   bei  den  Laien    üblichen  Bezeichnungen    ,>£t£ft.t\%<&te% 
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Fieber*    und    „Nervenfieber*     entsprechen     genau    den    Begriffet 
welche    die    neueren    Aerzte    mit   den    Worten    Abortivtyphus 
normaler  Typhus  verbinden,    und   Ja  es  dem  Laien    geg 
eine  präeise  wissenschaftliche  Formulirung   nicht  ankommt,   so 
dringend  anzurathen,  jener   alten  weisen  Sitte  treu  zu  bleiben. 
Das  Thermometer,   wir  es  in  der  ersten  Woche  das  sicherste  Hui 
mittel  zur  Unterscheidung  eines  Typhus  von  einem  genuines  n'ehe 
haften  Magen-  und  Darmkatarrh  ist  (Bd.   I. 
zweiten  Woche  den  sichersten  Anhalt  für  die  Entscheidung, 
Krankheit   als    ein    Abortivtyphus   verlauten   wird    oder    nicht; 
übrigen  Erscheinungen  täuschen  weit  leichter.    Zeigt  sich   am  ach 
lea    oder    neunten  Tage  der  Krankheit,    dass   die  Temperatur   de 
Körpers  nicht  mehr  steigt,    sondern  langsam  fallt,    zeigt    sich  vc 
Allem,    dass  schon  zu  dieser  Zeit  beträchtliche   [  temissione 

erfolgen,    so   kann  man  fast  sicher  darauf  rechnen,    dass  man 
einem  Abortivtyphus  zu  thun  hat.       Diejenigen  Fälle,    iu    w 
gegen    das  Ende   der  zweiten  Woche    die  Temperatur    von 
steigt,  und  der  weitere  Verlauf  dem  früher  entworfenen  Krankheit 
bilde   entspricht,    gehören    zu    den    Seltenheiten.       i  laf  de 

Kranken    ist    zwar    auch    bei    dem   Abortivtyphus    in    der    s 
Krankheitswoche  unruhig  und  durch   schwere  Träum  rt,  UD 

die   meisten  Kranken    sprechen  im  Schlaf;     während    des   V 
aber   ist   ihr   Bewusstsein    klar,    und    nur   eine  mehr 
deutlich   ausgesprochene  Apathie    erinnert   an    das  Coma   vigil    de 
schweren  Typhusformen.    Die  bronchitischen   Bracht  !  halt 

sich    auf  einet    massigen   Höhe;     die  Zahl   der  täglic 
Durchfälle  ist  gering,  oder  die  Diarrhöe  feblt  ganz.    Das  A 
der  Kranken   ist   mehr  blass  und  angegriffen    als   bläulich  und 
dunsen.     Die  Zunge  zeigt  zwar  Neigung  zum  Trocken v. 
deckt  sich  aber  nicht  mit  eine]    festen  Borke.    Die  Schwerh< 
bleibt  aus,  oder  der  niedere  Grad  derselben  entspricht   d 
ten  Grade   der  Mund-   und  Racbenaffection.      Der  Leih 
und  nur  massig  aufgetrieben.     Das   LI eooöcalge rausch  und  die  Eu 
pfindlichkeit   des   Bauches    gegen    Druck    werden    hau»  is«t 

Die  Milzdämpfung  zeigt  sich  nur  wenig  sert.    Nur  ausnahms- 

weise zeigen  sich  einzelne  Rose  olaflecke  im  Epigastrium.    J  I 
ist  in  den  Morgenstunden  und  wenn  der  Kranke  im  B< ;  dut 

massig   beschleunigt    —     In    der   dritten    Woche    odei  d« 

Ende  der  zweiten   ist  in   den  Morgenstunden  die  Köqi  -itur 

gewöhnlich  normal  und  erfährt  nur  noch  in  den  Abendstunden 
massige  Steigerung;  die   Zunge  bleibt  feucht;  es  stellt   sich  Ap| 
ein.     Die  krankhaften  Erscheinungen   der  Brust-  und  Bau» 
sind    verschwunden,    namentlich    haben    die    Durchfalle    ai. 
Viele    Kranke   zeigen    bereits    das    Verlangen    auf*!  rik» 

aber  gewöhnlich  bei  den  Versuchen  sich  aufrecht  hinzustellen  oäff 
im  Zimmer  herumzugehen  durch  die  grosse  Schwäche  überrascht 
von  der  sie  im  Bette  Nichts  empfunden  haben.    Die  Kraft«  kehtw 
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nur  langsam  wieder,  und  diese  langsame  Reconvalescenz  spricht 
für  den  schweren  Krankheitsprocess,  den  die  Kranken  überstanden 
haben.  —  Die  früher  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  bei  den 
Abortivtyphen  keine  Verschorfung  der  erkrankten  Darmdrüsen  ein- 
trete, stützt  sich  nicht  auf  Leichenöffnungen,  zu  denen  es  bei  dem 
günstigen  Verlaufe  der  Krankheit  an  Gelegenheit  fehlt,  sondern  auf 
das  frühzeitige  Aufhören  der  Durchfalle  und  auf  das  Ausbleiben 
der  bei  bösartigem  und  langwierigem  Verlaufe  des  Typhus  so 
häufig  vorkommenden  Folgezustände,  namentlich  solcher,  welche 
auf  einer  verzögerten  Heilung  der  Darmgeschwüre  und  einem  in 
denselben  Platz  greifenden  Verschwärungsprocess  beruhen. 

Von  der  besprochenen  Modifikation  des  Typhusverlaufes  we- 
sentlich verschieden  ist  eine  zweite,  welche  mit  dem  Namen  des 
Typhus  ambulatorius  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Es  kommt 
keineswegs  selten  vor,  dass  Individuen,  welche  nur  an  einem  ge- 
wissen Grade  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  gelitten,  den 
Appetit  verloren  und  etwas  Durchfall  bekommen  haben,  dabei  aber 
im  Stande  gewesen  sind  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  oder  eine 
Reise  zu  unternehmen,  unter  den  Erscheinungen  einer  Darmperfo- 
ration oder  einer  abundanten  Darmblutung  zu  Grunde  gehen,  und 
dass  man  bei  der  Obduction  zahlreiche  Darmgeschwüre  neben  ver- 
schorften  Plaques  und  markig  infiltrirten  Mesenterialdrüsen ,  kurz 
die  anatomischen  Veränderungen  einer  vorgeschrittenen  typhösen 
Darmerkrankung  vorfindet.  Es  bleibt  für  diese  eigentümlichen 
Krankheitsfälle  kaum  eine  andere  Erklärung  übrig,  als  die  An- 
nahme, dass  die  Infection  mit  Typhusgift  unter  Umständen  zwar 
locale  Veränderungen  im  Darm,  aber  eine  so  geringe  Alteration 
des  Blutes  und  des  Stoffwechsels  hervorrufe,  dass  keine  auffallen- 
den Funetionsstörungen  entstehen. 

Während  bei  dem  Typhus  ambulatorius  die  Störung  des  All- 
gemeinbefindens und  das  Fieber  so  unbedeutend  sind,  dass  sie 
kaum  beachtet  werden,  giebt  es  andere  Typhusfälle,  welche  sich 
durch  ungewöhnlich  grosse  Intensität  des  Allgemeinleidens  und  na- 
mentlich durch  eine  excessive  Höhe  des  Fiebers  auszeichnen.  In 
diesen  Fällen  nimmt  die  Krankheit  gewöhnlich  einen  tumultua- 
risohen  Verlauf.  Schon  in  der  ersten  Woche  steigt  die  Kör- 
pertemperatur auf  41  °  und  darüber,  die  Pulsfrequenz  auf  120  bis 
130  Schläge  in  der  Minute.  Die  Kranken  liegen  während  des  Ta- 
ges in  tiefer  Somnolenz  mit  stupidem  Ausdruck  da  und  haben 
nachts  heftige  Delirien,  so  dass  sie  kaum  im  Bette  zu  halten  sind. 
Frühzeitig  treten  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  zuweilen  auch  con- 
vulsivische  Erscheinungen  auf.  Gewöhnlich  entspricht  die  Intensi- 
tät der  Localerscheinungen  der  Intensität  des  Allgemeinleidens. 
Die  Zunge  wird  frühzeitig  trocken  und  borkig,  die  bronchitischen 
Erscheinungen,  die  Zeichen  von  Verdichtung  der  Lunge,  der  Me- 
teorismus, die  Durchfälle,  die  Anschwellung  der  Milz  erreichen 
schon  in  der  ersten  Woche  einen  so  hohen  Grad,  me  aoueX  V^vxm 
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gpgen  das  Ende  der  zweiten  Woche.    Di-*   höchste   Prostration,  das 

Herab  rutschen  im  Bett,    der  kleine  unregelmassige  Puls,    die  sehr 

beschleunigte  oberflächliche  Respiration  zeigen  sich 

der  ersten  oder  im  Anfange  der  zweiten  Woche.    Derartige  Kr 

gehen    oft    schon    früh     an    IL  rzlährnung    und    Lnugenoedem    zu 

(i runde.    —  Bei  anderen  Kranken  maasigen  sieh  dir  Brscbeimu 

nach  einem  in  der  eitlen  Wmhe  tnnraltuariscben  Verlauf  q 

gen   in   der   zweiten   nnd   dritten  Woche  keine  auffall*  wei- 

ehungen.   —   Von  den  Typhusfällen   mit  grosser  Intensität    und 

niultuarischem  Verlaufe  zu  den  Typhusfalleu   mit  massig« 

und   von    diesen    zu    dem    Typhus   ambufatorius    giebt    es    zahllose 

Uebergangsformen,    auf    deren    genaue   Erörterung   wir    v.  : 

anlasen*     Viele  Fälle,  welche  Wachen  lang  unter  den  Namen  , 

strisches     Fieber"     oder     ^Sehleinitieberu      behandelt     werden 

schliesslich,  ohne  dass  das  Sensorium  benommen,  die  Zunge  fcroc 

wird,    in  Genesung  enden.    Bind  leichte  Typhusfällr 

ji'dcnfalls  zu   weit  gegangen,    wenn    man    die  Kategorie  der  gJU 

sehen    Fieber    und    der  Schleimfieber    gänzlich   aus    der   Pal 

[trieben   hat.       Wichtiger   als    die  Roseola  und  wichtiger  ah 
Schwellung  der  Milz    ist   wie    wir  oben  angedeutet  haben    im    con- 
CTeten   Falle  für  die   Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Typhus,   also 
eine  Infectionskraukheit,    oder   ein   genuiner  Darmkatarrh  vor! 
die  Höhe  der  Körpertemperatur. 

Ein  modificirtes  Krankbeitsbild  entsteht  ferner,  wenn  das  ty- 
phose Darm  leiden  sehr  gering  ist,   oder  wenn  sieh  def  Ty- 
phus,   um   den   üblichen  Terminus  zu  gebrauchen,    gar    nicht 
doch  nur  unbedeutend  im  Darm  „localieirt4*   und  „fast  nur  im  I 
v. -rliiiift*.      Da    sieh    namentlich    in   der   ersten  Woche  dt 
Scheidung    des    Abdominaltyphus    von    anderen    acuten     Infections- 
krankheiten    hauptsachlich    auf   die    Darmerscle  stützt 

kann  in  solchen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  geradezu    unmöglich 
Sein,  und  man  muss  sich  zuweilen  begnügen,  durch  Aussei 
anderer  Infectionen  eine  Wahrscheinlichkeit  — 

Fehlen    die    Dannereühefrrongen    gänzlich,    oder   sind    sie    nur  b 
wachen   Andeutungen    vorhanden,    wahrend    die  Bronchitis   sehr 
heftig    ist   und    sich  frühzeitig   mit  Lungencollapsus  und    Hypostase 
oder  mit  alisgesprochenen  pneumonischen  Erscheinungen  comp! 
so  entsteht  ein  Krankheitsbild,   welches  man,   zumal  wenn   in   I 
lieh    verlaufenen    Fällen    die   Obduction    markige    Infiltration    der 
Bronchialdriiscn  nachwies,    als  Pneumotyphus   oder   Bi 
typhus  bezeichnet  hat.       Es  ist  leicht  verständlich,  d  rtige 

Fälle,   bei  welchen  die  Kranken  schon   durch  das 
sehen   und  das  sehr  beschleunigte  und  mühsame  Athmen   tti 
zu  den  bösartigen  Formen  gehören.       Während  das  h 
die  Produetion  von  Kohlensaure  zu   einer  excessiven  II 
erschwert  die  Erkrankung  der  Bronchien  und   der  Lungen 
scheidung  des  massenhaft  gebildeten  deletaren  tiases.  —     I 
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dang  typhöser  Geschwüre  im  Larynx  ist*  gewöhnlich  nicht  von 
charakteristischen  Symptomen  begleitet  und  modificirt  das  Krank- 
heitsbild des  Typhus  so  wenig,  dass  man  zur  Aufstellung  eines 
„Laryngotyphus"  noch  weniger  berechtigt  ist,  als  zur  Aufstellung 
eines  Broncho-  und  Pneumotyphus.  Während  aber  das  typhose 
Larynxgeschwür  gewöhnlich  in  den  ersten  Krankheitswochen  nicht 
erkannt  wird  und  einen  zufalligen  Befund  bei  der  Obduction  bil- 
det, spielt  dasselbe  und  namentlich  seine  zögernde  Rückbildung  un- 
ter den  Folgezuständen  des  Typhus  eine  wichtige  Rolle. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  den  normalen  Verlauf 
des  Typhus  in  den  ersten  Krankheitswochen  unterbrechen,  sind  die 
wichtigsten  die  Darmperforationen,  die  Darmblutungen  und  die  zu- 
weilen in  der.  zweiten  und  dritten  Woche  eintretenden  abundanten 
Blutungen  aus  der  Nase. 

Die  Perforationen  des  Darms,  welche  in  den  ersten  Wo- 
chen der  Krankheit  dadurch  erfolgen,  dass  nicht  nur  in  der  Schleim- 
hautdecke der  erkrankten  Plaques,  sondern  auch  in  der  Muscularis 
und  in  der  Serosa  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Schorfbildung 
eintritt,  fuhrt  zu  einer  intensiven  Peritonitis;  da  sich  aber  zuweilen 
vor  der  Perforation  durch  'eine  adhäsive  Entzündung  des  Bauch- 
fells eine  Verklebung  der  Gedärme  unter  einander  gebildet  hat,  so 
ist  diese  Peritonitis  in  manchen  Fällen  anfangs  nicht  eine  totale, 
sondern  eine  partielle.  Die  ersten  Zeichen  der  Perforation  sind 
ein  äusserst  heiliger  Schmerz  im  Bauche,  der  die  Kranken  selbst 
aus  tiefer  Betäubung  zu  erwecken  pflegt,  und  der  sich  bei  dem 
leichtesten  Druck  auf  den  Bauch  zu  einer  excessiven  Höhe  stei- 
gert; dabei  collabiren  die  Kranken  plötzlich,  ihr  Gesicht  wird  ent- 
stellt, der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl,  und  meist  nach  24 
bis  36  Stunden  tritt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  ein,  welche 
wir  für  die  durc!i  Perforation  entstandene  Form  der  Peritonitis  be- 
schrieben haben  (Bd.  I.  S.  570).  Den  sichersten  Anhalt  für  die 
Diagnose  einer  Darmperforation  giebt  der  Austritt  von  Luft  in  die 
Peritonaealhöhle,  welcher  sich  dadurch  verräth,  dass  die  Leber  von 
der  Thoraxwand  abgedrängt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Leber- 
dämpfung verschwunden  ist.  Ohne  dieses  Symptom  bleibt  wenig- 
stens eine  entfernte  Möglichkeit  offen,  dass  die  Peritonitis  nicht 
durch  Perforation  des  Darms  entstanden  sei. 

Die  Darmblutungen,  welche  in  der  ersten  Woche  des  Ty- 
phus theils  durch  Arrosion  von  Gefässen  bei  der  Lösung  der 
Schorfe,  theils  durch  Ruptur  der  überfüllten  Capillaren  der  im 
§.  2.  beschriebenen  schwammigen  Wulstungen  der  Schleimhaut 
oberhalb  der  Plaques  entstehen,  verrathen  sich,  wenn  sie  abundant 
sind,  oft  schon  vor  dem  Auftreten  von  Blut  in  den  Dejectioncn 
durch  den  Collapsus  der  Kranken,  mit  welchem  ein  plötzliches  be- 
deutendes Sinken  der  Körpertemperatur  und  zuweilen  ein  Freiwer- 
den des  Sensorium  verbunden  ist.  Der  Blutverlust  ist  oft  s^ax  Vtft- 
deutend;  nur  selten  aber  sterben  die  Kranken  unxmtteÄÄt  wiNw- 
ii.  3<ä 
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blutung:  gewöhnlieh  hört  die  Blutung  früher  auf,  der  Typhus 
nimmt  seinen  Fortgang,  aber  die  Kräfte  des  Kranken  reichen  nicht 
aus,  denselben  zu  überstehen,  und  die  meinten  Kranken  erliegen 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Darmblutung  der  durch  das 
Fieber  und  die  Durch  fülle  vollendeten  Erschöpfung. 

Weit    weniger    gefährlich     als    die    Darmblutungen    sind 
abundanten  Blutungen   aus   der  Nase,    welche    sich    in 
zweiten   und   dritten    Woche   des  Typhus   ereignen    und    einer    bei 
hochgradigen  Schwächezuständen  häufig  vorkommenden  acuten  hae- 
morrhagischen  Diathese    ihre  Entstehung   verdanken.       Sie    können 
so   heftig   werden,    dass    man  zur  Tamponade  schreiten  n 
schöpfen  in  solchen  Fällen  die  Kräfte  der  Kranken  in  hohem  < 
und  verlangsamen  wenigstens  immer  die  Reconvalescenz.  —   > 
selten    erfolgen    bei   weiblichen  Kranken    auch    Blutung 
Genitalien,  welche  durchaus  nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstrus- 
tion   fallen.       Von    den    Laien    gewöhnlich    als    ein 
Zeichen  begrüsst,  sind  diese  Blutungen  meist  mali  orninis,  obg 
der   Blutverlust  nicht  seht    nbundant  ist. 

Wenn    sich    die    meisten  Kranken   von    einem  Typhus  am 
dem   Falks  dass  sich  die  Darmgeschwüre  unmittelbar  nach  Ablaut 
der  Krankheit    zur   Heilung    angeschickt    haben,    dass    das    Pi 
verschwunden  und  der  Appetit  zurückgekehrt  ist,   nur  äusserst  lang- 
sam erholen,-  wenn  selbst  in  diesem  Falle  5—6  Wochen  v 
ehe    die  Reconvalescenten    ihre   volle   Leistungsfähigkeit   wieder  er- 
langen, so  ist  es  nicht  schwer  verständlich,    dass  dur« 
zögerte  Heilung  der  Darmgeschwüre,  durch  das  Porti 
hen  eines  selbst  massigen   von    dem  Darmleid' 
bers  den  Kranken  eine  Gefahr  e 

hierhergehörenden  Fällen  auf  den  eigentlichen  Typhus  Woch 
alle   Erscheinungen    eines    asthenischen    Fiebers   oder    e 
bei  geschwächten  und  anaemischen  Individuen   folgen.     Das  Senso- 
rium    bleibt   benommen,    wenn   auch   die   stürmischen   Deli 
wohnlich  verschwinden;  die  Schwache  der  Kranken  nimmt 
Ilerabrutschen  im  Bette  erfolgt  noch  häufiger  als  zuvor.    Di 
wird  nicht  wieder  feucht  oder  wird  von  Neuem  trocken;  die  broo* 
chitiseben   Erscheinungen  verlieren   sich,  aber  die   Hyposta^ 
ten   sich  aus;    Milztumor  und  Roseolaflecke  sind  nicht  mehr  nach- 
zuweisen,  dagegen  bestehen  der  Mcteorismua  und  die  Dun  ! 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  fort.     Der  Decubitus  an 
bein  fei  i   sich,  greift  in   die  Tiefe  und  fuhrt  zu  scheusslicbto 

Zerstörungen.   Aach  an  den  Troobanteren,  an  den  EU»  mi 

wenn  man  die  Kranken  auf  den  Bauch   legt,  oft  auch  an  den  Knifrt 
entwickelt  sich  Decubitus.      An    verschiedenen  KörpereteUeo,  i* 
luenttich  an  solchen,  welche  einen  vorübergehenden  Druck  erfahrm 
entstehen   Petechien   und  Ekchymosen.     Die  Abma 
cessiv;  die  erbleichte  Haut  ist  beständig  mit  zerfliessenden  S 
sen  bedeckt.     Auch  d\e  richtbaren  Schleimhaut«'   v. 


Abdominaltyphus.  597 

blutleer.  Oft  bilden  sich  leichte  Oedeme  an  den  unteren  Extremi- 
täten oder  hochgradiges  Oedem  an  der  einen  oder  der  anderen 
derselben  in  Folge  von  Thrombose  der  Schenkelvene.  Sehr  viele 
Kranke  erliegen  in  der  sechsten  oder  siebenten  Woche  oder  noch 
später  fast  zum  Skelett  abgemagert  diesen  „lentescirenden"  Ty- 
phusformen. —  In  anderen  Fällen  hören  die  Durchfälle  auf,  und 
die  Darmgeschwüre  heilen;  aber  der  Decubitus  reicht  aus,  um 
eine  tödtlichc  Erschöpfung  herbeizufuhren;  wenigstens  findet  man 
nicht  selten  tiefe  Zerstörungen  der  Weichtheile  mit  Blosslegung  der 
Knochen  und  frisch  vernarbte  Darmgeschwüre  als  alleinigen  Sec- 
tionsbefund  bei  spät  eintretenden  Todesfällen.  —  Die  Pneumonieen, 
die  Pleuresieen,  die  Vereiterungen  der  Parotis,  die  diphtheritischen 
Entzündungen  des  Darms,  die  Nephritis  und  die  übrigen  Folge- 
zu  stände  des  Typhus,  von  welchen  wir  im  §.  "2.  gesprochen  ha- 
ben, verrathen  sich,  wie  bei  anderen  sehr  geschwächten  Individuen, 
gewöhnlich  mehr  durch  objectivc  Zeichen  als  durch  subjective  Kla- 
gen. Schüttelfröste  und  neues  Steigen  der  Körpertemperatur  müs- 
sen den  Verdacht  erwecken,  dass  sich  eine  dieser  consecutiven  Er- 
krankungen entwickele,  und  zu  genauer  objectiver  Untersuchung 
auffordern.  —  Wiederholte  Schüttelfröste,  sehr  hoch  gesteigerte 
Körpertemperatur,  schneller  Collapsus  beruhen  in  den  meisten  Fäl- 
len auf  Septichaemie,  zu  deren  Entstehung  die  Resorption  von 
Jauche  aus  den  Decubitusstellen  Veranlassung  giebt.  —  Das  Auf- 
treten heftiger  Schmerzen  im  Kehlkopf,  Heiserkeit,  Aphonie,  und 
die  Zeichen  einer  acuten  Laryngostenose  deuten  auf  eine  Peri- 
chondritis  laryngea,  welche  durch  die  in  die  Tiefe  dringenden 
typhösen  Larynxgeschwüre  hervorgerufen  werden,  sich  aber  auch 
unabhängig  von  diesen  als  eine  Folgekrankheit  des  Typhus  ent- 
wickeln kann. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen 
noch  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche,  und  zwar  nicht  nur 
während  eines  durch  lentescirende  Typhusgeschwüre  erhaltenen  fie- 
berhaften Schwächezustandes,  sondern  auch  während  einer  unge- 
stört verlaufenden  Keconvalescenz ,  Darmperforationen  eintreten, 
welche  ein  schnelles  Ende  herbeiführen.  —  Weit  seltener  erfolgen 
zu  dieser  Zeit  Blutungen  aus  lentescirenden  Typhusgeschwüren. 

Unter  den  Ausgängen  des  Typhus  ist  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung der  häufigste;  er  tritt  etwa  bei  drei  Viertel  aller  Fälle 
ein;  doch  giebt  es  Epidemieen,  welche  weit  bösartiger  sind,  und 
auf  der  anderen  Seite  Epidemieen,  in  welchen  die  Mortalität  gerin- 
ger ist.  Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  in  der  zweiten 
und  dritten  Woche  auf  der  Höhe  der  Krankheit;  allein  wir  haben 
bereits  erwähnt,  dass  er  bei  tumultuarischem  Verlauf  auch  schon 
während  der  ersten  Woche  und  in  protrahirten  Fällen  noch  wäh- 
rend der  5.  und  6.  Woche  oder  noch  später  eintreten  kann.  Die 
einzelnen  Todesursachen  sind  bei  der  Darstellung  der  Symptome 
und  des  Verlaufs  zur  Genüge  besprochen. 
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In  einzelnen  Fällen  endet  der  Typhus  in  unvollkommene  Ge- 
nesung: es  bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  namentlich  häufig 
Innervationsstörungen,  wie  Neuralgieen,  partielle  Lähmungen,  par- 
tielle Anaesthesieen  oder  auch  psychische  Störungen;  zuweilen  hin- 
terlässt  der  Typhus  eine  nicht  hinlänglich  aufgeklärte  Tabes  und 
eine  andauernde  Anaemie  und  Hydraemie.  Materielle  Veränderun- 
gen, von  welchen  jene  Innervationsstörungen  abhängen,  haben  sich 
bei  den  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  nicht  nachweisen 
lassen.  Ebenso  ist  die  Annahme,  dass  das  zurückbleibende  Siech- 
thum  und  die  mangelhafte  Blutbildung  auf  dem  Untergang  der 
Darmdrüsen  und  der  Unwegsamkeit  der  Mesenterialdrüsen  beruhe, 
hypothetisch.  Nicht  selten  entwickelt  sich  während  der  Reconva- 
lescenz  von  schwerem  Typhus  Lungenphthisis. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welchen  der 
Typhus  endemisch  herrscht,  sanitätspolizeiliche  Maassregeln,  durch 
welche  die  Durchtränkung  des  Bodens  mit  putriden  Zersetzungs- 
stoffen verhütet  oder  vermindert  wird.  Der  Privatarzt,  welcher  auf 
die  Abstellung  dieses  Uebelstandes  nur  selten  einzuwirken  im 
Stande  ist,  darf  seine  etwaigen  Scrupel,  ob  der  Abdominaltyphus 
auch  wirklich  ansteckend  sei,  nicht  an  das  Krankenbett  seiner 
Clienten  mitbringen;  ihm  muss  es  genügen,  dass  die  Nichtconta- 
giosität  von  Niemand  erwiesen  ist,  um  ihn  so  handeln  zu  lassen, 
als  ob  die  Contagiosität  erwiesen  sei.  Die  Kranken  sind  von 
den  Gesunden  zu  isoliren,  und  nur  diejenigen  Angehörigen, 
welche  die  Pflege  des  Kranken  übernehmen,  dürfen  sich  in  der 
Nähe  desselben  aufhalten.  Aus  den  Rheinlanden  sind  mir  in  den 
letzten  Jahren  einige  sehr  traurige  Fälle,  in  welchen  augenschein- 
lich durch  die  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht  fast  alle  Mitglie- 
der einer  Familie  nach  einander  am  Abdominaltyphus  starben,  be- 
kannt geworden.  —  Prophylaktische  Medicamente,  welche  vor  der 
Infection  mit  Typhusgift  schützen,  kenneu  wir  nicht. 

Ist  der  Typhus  ausgebrochen,  so  kann  man  unter  gewissen 
Umständen  den  Versuch  machen,  den  Verlauf  desselben  zu  cou- 
piren.  Dass  dies  weder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  noch 
durch  Venäsectionen,  welche  man  eine  Zeit  lang  für  diesen  Zweck 
empfohlen  hat,  erreicht  wird,  dass  diese  Mittel  im  Gegentheil  fast 
ausnahmslos  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus 
haben,  ist  jetzt  allgemein  anerkannt.  Nur  in  dem  einzigen  Falle. 
dass  unverkennbar  unverdaute  Speisen  sich  im  Magen  befinden, 
darf  man  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  verordnen,  in  allen  an- 
deren Fällen  muss  man  dem  unverständigen  und  oft  sehr  lästigen 
Drängen  der  Laien  auf  das  Verschreiben  eines  Brechmittels  uner- 
bittlich Widerstand  leisten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der 
Darreichung  einiger  grosser  Dosen  Calomel.  Man  kann  nach  den 
rxaeton  Beobachtungen  von  Wunderlich  kaum  bezweifeln,   dass  es. 
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zwar  nur  in  seltenen  Fällen,  doch  zuweilen  wirklich  gelingt,  den 
Typhus  durch  diese  Verordnung  (nach  Wunderlich  genügen  1  bis 
2  Dosen  von  je  5  Gran)  zu  coupiren,  dass  aber  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  diese  Verordnung  im  Verlaufe  der 
ersten  Woche  und  vor  dem  Eintritt  starker  Durchfälle  getroffen 
wird,  ein  milderer  Verlauf  und  eine  kürzere  Dauer  der  Krankheit 
erzielt  wird.  Die  in  der  Pfeujfer' sehen  Klinik  so  wie  die  von  mir 
selbst  gemachten  Erfahrungen  stimmen  mit  denen  aus  Wunderliches 
Klinik  durchaus  überein.  üb  das  Calomel  einen  günstigen  Einfluss 
auf  das  typhöse  Darmleiden  hat,  indem  es  der  Schorf-  und  Ge- 
schwürsbildung entgegenwirkt,  und  ob  deshalb  nur  in  der  ersten 
Krankheitswoche,  in  welcher  jene  Veränderungen  noch  nicht  ein- 
getreten sind,  ein  günstiger  Erfolg  von  der  Darreichung  des  Calo- 
mel zu  erwarten  ist,  lassen  wir  dahingestellt  sein. 

In  den  meisten  Fällen  sind  wir  dem  Typhus  gegenüber  darauf 
angewiesen,  alle  schädlichen  Einflüsse  von  den  Kranken 
abzuhalten,  gefahrdrohende  Symptome  zu  bekämpfen 
und  die  Kräfte  des  Kranken  durch  diaetetische  Maass- 
regeln zu  conserviren.  Man  sorge  zunächst  dafür,  dass,  wo 
es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  das  Krankenzimmer  nicht  zu 
klein  sei,  und  halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regelmässig 
gelüftet  werde.  "Für  alle  Typhuskranken  ist  frische  und  reine  Luft 
ein  wesentliches  Bedürfniss,  und  sie  erkälten  sich  keineswegs  so 
leicht,  als  die  Laien  zu  fürchten  pflegen.  Die  Zimmertemperatur 
muss  nach  dem  Thermometer  geregelt  und  wo  möglich  auf  1*2° 
bis  höchstens  14°  R.  erhalten  werden.  In  Norddeutschland  herrscht 
der  Aberglaube,  dass  ein  unter  das  Bett  gestelltes  Gefäss  mit  Was- 
ser die  Kranken  vor  dem  Durchliegen  schütze.  Diese  Maassregel 
ist,  wenn  sie  auch  den  beabsichtigten  Zweck  nicht  erfüllt,  vielleicht 
dadurch  nützlich,  dass  sie  die  Luft  des  Zimmers  in  einem  gewissen 
Grad  von  Feuchtigkeit  erhält.  Auch  auf  das  Lager  der  Kranken 
hat  man  seine  volle  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Die  Bettdecke 
darf  nicht  zu  schwer  sein,  das  Betttuch  darf  keine  Falten  bilden. 
Die  Bett-  und  Leibwäsche  muss  so  oft  gewechselt  werden,  als  sie 
beschmutzt  ist.  Man  versäume  es  nicht,  wiederholt  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  auch  der  Körper  des  Kranken  während 
der  ganzen  Dauer  des  Typhus  mit  scrupuloser  Sorgfalt  rein  gehal- 
ten werden  muss.  Selbst  bei  den  reinlichsten  Menschen  sind  diese 
Ermahnungen  nicht  überflüssig,  weil  dieselben  oft  in  Vorurtheilcn 
befangen  sind  und  sich  entweder  fürchten,  dem  Kranken  durch  das 
Entblössen  zu  schaden,  oder  sich  geniren,  die  Gegend  des  Afters 
und  der  Geschlechtstheilc  genau  zu  inspiciren  und  von  den  anhaf- 
tenden Excreten  zu  säubern.  Eine  Versäumniss  in  dieser  Bezie- 
hung ist  später  oft  nicht  wieder  gut  zu  machen.  Das  unbedeu- 
tendste Erythem  an  den  Nates,  welches  man  hätte  verhüten  kön- 
nen, bringt  den  Kranken  irti  weitern  Verlaufe  des  Typhus  vielleicht 
in  grosse  Gefahr,  weil  es  den  Anfang  eines  ausgegleitetem  Tte<sv&\- 
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tus  bildet.     Worden  die  Kranken  so  schwach,  dass  sie  Hiebt  l 
im  Stande  sind  sich  selbst  den  Mund  zu  reinigen,  so  wasche  man 
ihnen    denselben    fleissig    mit    einem    in    kaltes  Wasser   oder    i 
besser  in  k&ltea   Sodawasser  getauchten   feinen  Leintuch  aus, 
mentlich  entferne  mau  dabei   den    auf  den  Zähnen  und  dem  Zahn- 
fleisch aufliegenden  klebrigen  Schlamm,  ehe  er  zu  fest  vertro«  - 
und   sich    zersetzt.       Selbst   bei    schon  betäubten  Kranken   bemerkt 
man    nach    dieser  Procedur   gewöhnlich    einen  Ausdruck    des  Beha- 
gens und  der  Dankbarkeit.    —    Als  Getränk  passt  am  Besten  Hfl- 
vermischtes  Brunnenwasser  oder  Sodawasser,  bei  starkem  Durchfall 
Hafer-  oder  Gerstenschleim,     Alle  Zusätze  von  Fru  tlan- 

zcnsaurenr  geröstetem  Schwarzbrod  u.  s.  w.  zum  G 
des   meisten  Kranken  bald  zuwider.    Die  Kranken  müssen 
trinken,  um  den  durch  die  starke   Verdunstung  bewirkten 
Verlust  auszugleichen.    Fordern   sie  in  den  spätem   Stadien   des  Ty- 
phus kein  Getränk,    weil   ihnen  das  Bedürfniss  nach  Wasserzufubr 
nicht  mehr  zum  Bewusstsein  kommt,   so    muss  ihnen  dass 
geboten  werden.    Auch  gegen  diese  Vorschrift  wird  von 
instruirten    oder   gewissenlosen   Krankenwärtern    vielfacl 
—  Soll  man  den  Kranken  Nahrung  reichen  oder  sie  auf  eine  I 
absolue  setzen?    Die  Ansichten  über  diesen  Punet  gehen  weit  aus 
einander.      Die  meisten  deutschen  und  französischen  Aerate  halten 
die  Darreichung  von   Fleischbrühe,    von   Eiern    und    von    and 
nahrhaften  Substanzen    in    fieberhaften   Krankheiten   übexh 
so  entschieden  schädlich,  dass  ihnen  „Fieberdiaet*  und  Wassers* 
Identisch  sind.    Von  England  aus  hat  man  dagegen  namentlich 
deutschen   Aerzten    den    Vorwurf  gemacht,   dass   ihre   < 
Vorschriften   den    Typhuskranken    die  Zufuhr   von  Mat 
welches  die  verbrauchten  Körperbestandtheile  ersetzt  werden  k 
ten,    abschnitten,    und  dass  die  Mortalität  bei  uns  deshalb 
sei  als  in  England,  weil  wir  unsere  Typhuskranken  gleichsam 
hungern   Hessen.       Es    liegt    dieser    Behauptung    et 
Grunde.      Ich  scheue  mich  nicht  es  auszusprechen,  dass  d 
Schummerung   eines   bestehenden  Fiebers   durch  Zufuhr  von  Mi 
von  Eiern  und  von  Fleisch  keineswegs  eine  durch  Heobacb- 

tungen  erwiesene  Thatsache  ist,  und  ich  halte  es  für  möglich,  d» 
durch  den   blinden   Glauben  an  die  Richtigkeit  dieser    cingeworfd* 
ten  Hypothese  vielfach  Schaden   angerichtet    wird.       1 
nicht  dem  mindesten  Zweifel,  dass  bei  jedem  Fieber  d  m& 

der  Körperbestandtheile  bedeutend   vermehrt    ist,    und    dass  k 
Strapaze  den  ECörpei    in  so   hohem  Grade  consuiniit, 
ber.       Während  anhaltende  körperliche  Anstrengungen  >ngr 

straft  ertragen  werden,    weil  der  gesteigerte  Verbrauch  du    I 
vermehrte  Zufuhr  von  Nahrung   gedeckt   wird,    gehen   die 
Kranken  schliesslich   am  Fieber  zu  Grunde,    weil    bei    ihi 
ausreichender  Ersatz  für  den  gesteigerten  Verbrauch  g  *&* 

Halten  wir  uns   specieW  an  <k*\  Tv^hus^    so   sehen  wir,    da«  &* 
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dieser  Krankheitsform  die  Körpertemperatur  mehrere  Wochen  lang 
über  die  Norm  gesteigert  und  dem  entsprechend  die  Harnstofipro- 
duction  bedeutend  vermehrt  ist;  wir  sehen  im  besten  Falle,  dass 
sich  die  aufs  Aeusserste  geschwächten  oft  um  10—20  Pfund  leich- 
ter gewordenen  Kranken  nur  äusserst  langsam  erholen,  und  müs- 
sen gestehen,  dass  diese  Betrachtungen  nicht  zur  Darreichung  von 
Wassersuppen,  sondern  weit  mehr  zur  Darreichung  von  Fleisch, 
von  Milch,  von  Eiern  auffordern,  so  lange  nicht  erwiesen  ist,  dass 
eine  solche  Diaet  das  Fieber  steigert.  Auf  der  anderen  Seite  kann 
es  aber  augenscheinlich  den  Kranken  keinen  Nutzen  bringen,  dass 
wir  ihnen  die  genannten  Nahrungsmittel  zuführen,  wenn  dieselben 
nicht  assimilirt  werden;  vielmehr  würde  es  den  Kranken  grossen 
Schaden  bringen,  wenn  wir  ihren  Magen  mit  Speisen  füllten,  welche 
nicht  verdaut  werden,  spontane  Zersetzungen  eingehen  und  in  Folge 
dessen  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  irritiren.  Wir  haben  frü- 
her gesehen,  dass  Dyspepsie  ein  constanter  Begleiter  aller  fieber- 
haften Krankheitszustände  ist.  Tragen  wir  dieser  Erfahrung  bei 
der  Diaet  der  Typhuskranken  nicht  Rechnung,  erwarten  wir,  dass 
der  Magen  eines  Typhuskranken  hinlänglich  Magensaft  producire, 
um  grosse  Quantitäten  von  Proteinsubstanzen  zu  verdauen,  so  wer- 
den wir  die  Kräfte  desselben  nicht  heben,  sondern  eine  Complica- 
tion  der  Krankheit  herbeifuhren,  durch  welche  die  Gefahr  noch 
vermehrt  wird.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die  Regel,  welcher 
auch  die  praktische  Erfahrung  zur  Seite  steht,  dass  man  Typhus- 
kranken, wenn  sie  es  sich  irgend  gefallen  lassen,  von  Anfang  an 
mehrere  Male  täglich  in  kleinen  Quantitäten  Milch  und  starke 
Fleischbrühe  zufuhren  soll.  Je  länger  sich  die  Krankheit  hinzieht, 
je  mehr  die  Erschöpfung  der  Kranken  überhand  nimmt,  um  so  un- 
ermüdlicher muss  man  es  wieder  und  wieder  versuchen,  den  Kran- 
ken kräftige  Nahrung,  aber  immer  in  kleinen  Portionen  und  in 
flüssiger  Form,  beizubringen.  Ausser  diesen  diaetetischen  Maass- 
regeln empfiehlt  es  sich,  bei  allen  Typhuskranken  kalte  Abwaschun- 
gen de^  ganzen  Korpers  mit  einfachem  Wasser  oder  mit  einer  Mi- 
schung aus  drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theil  Essig  machen  zu 
lassen.  Dieselben  müssen  täglich  mehrere  Male  wiederholt  wer- 
den, und  man  muss  sie  mit  möglichst  grosser  Schonung  und  Vor- 
sicht vornehmen  lassen,  damit  den  Kranken  nicht  die  immer  sehr 
wohlthuende  und  beruhigende  Wirkung  derselben  durch  die  Belä- 
stigung während  des  Actes  selbst  verleidet  wird.  Bei  einem  mil- 
den und  regelmässigen  Verlaufe  des  Typhus  kann  man  medicamen- 
tose  Verordnungen  entbehren ;  indessen  ist  es  fraglich,  ob  die  her- 
gebrachten Ordinationen  von  verdünntem  Chlorwasser  (Aqua  oxy- 
muriat.  3ij,  Aqua  destill.  3vj,  Det.  ad  vitr.  nigr.  2stündl.  \  Essl.) 
oder  von  Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehikel  (Acict -V/mqriat. 
conc.  30,  Mucil.  Salep.  3vj,  Syr.  spl.  3j  2stündl.  1  Essl.)  nicht  we- 
nigstens palliativen  Nutzen  bringen,  und  da  es  ohäehhr  nur  wenige 
Patienten  giebt,  welche  man  ganz  ohne  Arzriei  b<&^^^ 
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igt  die  Verordnung  der  genannten  Mixturen  durchaus  gerechtfer- 
tigt und  verdient,  wenn  nicht  besondere  Veranlassungen  Törlieg 
vor  anderen  differentereu  Ordinationen  den  Vorzug,  Ebenso  kann 
man  der  alten  Sitte  treu  bleiben  und  in  der  zweiten  Woche,  wenn 
die  Durchfalle  und  die  bronchitisehen  Erscheinungen  zunehmen, 
«las  Acid.  muriat,  nicht  in  einfachem  Salepschleim  sondern  in 
einem  schwachen  Infus,  Ipeeac.  (gr.  viij :  Jvj)  und  in  der  dritten 
Woche  in  einem  schwachen  Chinadecoct  (3£  :  ?vj  Colat.) 
ordnen. 

Die  beschriebene   Behandlungsweise    reicht    für    die   Mehrzahl 
der  Fülle  von  Typhus  ans.    Aber  es  giebt  zahlreiche  Falle,   wd 
ein  differentes  Verfahren  fordern,  und  in   welchen  nur  durch  M 
gische    therapeutische    Maassregeln    drohende    Gefahren    ar 
wandt  werden   können.      Die  grösste  Gefahr  für  die  Krank 
beim  Abdominaltyphus  wie  bei   dem  exantheniatisehen  Typhus  und 
bei   allen   anderen   Int'ectionskrankheiten    in    der  Heftigkeit  des 
Fiebers.     Aber  gerade  gegen  diese  Gefahr  besitzen  wir  auch  die 
wirksamsten  Mittel.     Energische  Wärme  e  u  tzi  eh  un  gen   dureh 
kalte   Bilder  oder  durch   wiederholtes  Einschlagen    der   Kranken    in 
kalte    nasse    Leintücher  *)    müssen    in    allen    Fällen    vorgenommen 

len,  in   welchen  die  Korpertemperatur  die  Hohe  von  41  •  Q 
steigt;  sie   bewirken  eonstaut  ein   Sinken   der  Körpertemperatur  um 
einen  Grad  und  darüber,    und  es  dauert  mehrere  Stunden,  «tu 
Temperatur    von   Neuem    ihre    frühere    Hohe    erreicht       I 
Aerzte,   welche  in  einer  extremen  Steigerung  der  K 
eine  directe  Gefahr   für    das  Leben    ihrer  Kranken    sehen,    ist    die 
Thatsaehe,   dass  diese  Gefahr  dureh  energische  Wärmeentzi 
abgewandt  werden   kann,    eine  der  wichtigsten  Bereicherung 
Therapie.     Dase  diese  Thatsaehe  feststellt,  hat  Liebermeister  durch 
seine  therapeutischen  Untersuchungen,    auf  deren  demnächst  erfol- 
gende Veröffentlichung  ich  hier  verweisen   muss,   zur  Evidenz   be- 
wiesen.   Ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  nach  den  Mittheilungen 
von    Vogel   kalte   Bader   auch   in    der  Pfeußer' sehen  Klinik  . 
gebräuchlichsten     Verordnungen     beim     Abdomiualtyphus    geh 
und  dass  dieselben,  wenn  auch   nicht  gesagt  wird,   welchen  Ein 
sie  auf  die  Körpertemperatur  hätten,  „als  die  beste  Abkühlung 
Beruhigung  für  stark  fiebernde   Typhuskranke"  bezeichnet 
—  Vielleicht  mögen  auch   die  sehr  viel  häufiger  angewendeten 
umschlage  auf  den  Kopf  weniger  durch  eine  Modifikation  des  I 
gehaltes  im  Schädel,  als  vielmehr  durch  Herabsetzung  der 


*)  Man  stellt  2wei  Betten  neben  einander,  breitet  über  das  eine  ein  in 
kaltes  Wasser  getünchte»  und  ausgernrigenes  Betttuch,  tablogt  den  Kranken  w 
dasselbe  ein  und  bedeckt  ihn  mit  wollenen  Decken;  nach  10  —  flO  MlQsttt 
bringt  mau  ihn  auf  da»  uudere  Bett,  welches  ebenso  vorbereitet  igt:  man  wie- 
derholt diese  Proeeüur  l  — 1>  Mul  hinter  einander  und  nimmt  sie,  wenn  es  bö- 
tbig  ist,  nach   12  Stunden  von  Neuem   vor* 
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emperatur  ihren  bekannten  beruhigenden  Einfluss  ausüben,  —  Als 
in  für  die  erfolgreich e  Behandlung  des  Typhus  sehr  wichtiges  und 
irksames  aber  vielleicht  nicht  ganz  ungefährliches  Mittel  rauss 
srner  das  Chinin  genannt  werden,  So  wenig  man  alle  Typhus- 
süie  mit  kalten  Bädern  und  kalten  Einseh  lagungen  behandeln  und 
3n  diesen  Proeeduren  erwarten  darf,  dass  sie  den  Typhus  coupi- 
en,  eben  so  wenig  darf  man  in  allen  Fällen  Chinin  verordnen  und 
>n  der  Darreichung  desselben  einen  specitischen  Einfluss  auf  den 
resauimtverlauf  des  Typhus  erwarten.  Ist  aber  der  Kranke  in 
Jefahr,  der  extremen  Heftigkeit  des  Fiebers  zu  erliegen,  und  lassen 
ich  aus  irgend  einem  Grunde  energische  Wärmeentziehungen  nicht 
l Wenden,  so  verordne  man  im  Verlaufe  eines  Nachmittags  etwa 
m  Dosen  Chinin  von  je  einem  halben  Scrupel.  Die  leichten  ln- 
)xicationserscheinungeu,  Schwindel,  Brausen  vor  den  Ohren, 
Schwerhörigkeit  u.  s,  w.,  welche  bei  diesen  Dosen  zuweilen  beob- 
shtet  werden,  gehen  bald  vorüber,  wahrend  das  eonstant  eintre- 
ende  Sinken  der  Körpertemperatur  und  der  Pulsfrequenz  einen 
und  oft  auch  mehrere  Tage  anhält* 

Nächst  dem  Fieber  sind  es  die  Störungen  in  den  Respi- 
rationsorganen, der  Bronehialkatarrh,  die  Hypostasen, 
l<  r  Lungencollapsus,  welche  bei  grosser  Intensität  und  weiter 
Verbreitung  die  Kranken  am  Häutigsten  in  Gefahr  bringen;  aber 
rir  sind  leider  dieser  Gefahr  gegenüber  weit  ohnmächtiger  als  ge- 
^en  die,  welche  aus  der  Heftigkeit  des  Fiebers  erwächst.  Die  von 
meisten  Autoreu  ertheilten  Rath  schlage,  den  Kranken  bei  stär- 
kerer Bronchitis  statt  kühler  Getränke  lauwarme  zu  reichen,  sind 
nehr  der  Theorie  als  der  Praxis  entnommen;  am  Bette  eines  Ty- 
ihuskranken,  wenn  die  auf  die  Haut  gelegte  Ibiud  den  Calor  uior- 
ix  empfindet,  denkt  Niemand  ernstlich  daran,  durch  ein  warmes 
ifusutn  von  Species  peetorales  gegen  die  Bronchitis  zu  Fehlt 
iehen.  Die  gebrauchlichsten  Verordnung ■«■n  bei  starker  typhöser 
Bronchitis  sind  die  Application  von  blutigen  oder  trockenen 
Schröpfköpfen,  von  warmen  Umschlägen,  von  Sinapismen  und  Ve- 
icatoren  auf  den  Thorax  und  die  innerliche  Anwendung  eines  In- 
jsum  Ipecacuanhae  (gr«  viij  :  Jvj )  oder  eines  Infusum  Senegae 
(3A* :  3^j),  denen  man  im  späteren  Verlaufe  Liq.  Amnion,  anis. 
(3/?-3j)  hinzuzusetzen  pflegt.  Erbeblichen  Nutzen  bringen  alle 
diese  Verordnungen,  von  denen  die  zeitweise  Application  von  blu- 
tigen und  trockenen  Schröpf  köpfen  noch  am  Häutigsten  eine  vor- 
übergehende Erleichterung  schafft,  dem  Kranken  nicht,  und  die 
Hautreize  haben  sogar  in  den  meisten  Fällen  einen  nachtheiligen 
Cinfluss.  Hört  man  am  Thorax  verbreitete  feuchte  Rasseigerausche, 
während  die  Expectoration  stockt,  so  gebe  man  einige  Dosen  Flo- 
re« Benzoes  (gr.  ij-jv)  und,  wenn  diese  Verordnung  im  Stich  lässt, 
I  sicher  wirkendes  Brechmittel;  wenn  überhaupt  ein  therapeuti- 
scher Eingriff  hier  noch  Nutzen  schaffen  und  die  drohende  Gefahx 
abwenden  kann,  so  ist  es  dieser*     Um  die  Ausbretamg  3tex  W^q- 
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stasen  zu  verhüten,  mag  man  es  versuchen,  die  Kranker 
beständigen  Rückenlage  zu  bewahren   und   sie    bald   auf  di 
bald  auf*  die  andere  Seite  zu  legen;    allein  leider  lässt   sich 
gewiss  gute  Rath  fast  niemals    auf  die  Dauer  befolgen.       Die  Be- 
handlung  des    Lungeneollapsus   und   der    Pneumonie    füllt   mit   de 
der  Bronchitis  zusammen.    Bei    Bi  lir   profusem   Nasenblutei 
man   sich   nicht   zu    lange    bei    der  Verordnung  von   Mineral 
und  kalten  Umscli lägen    auf,    sondern  sebreite  frühzeitig  zur  Tan 
ponail.\ 

Unter  den  Danncrscheinungen    bedürfen    massige  Dur< 
krijirr   besonderen    Behandlung.       Werden   die    Ausleerungen    sei 
profus,    und  kehren  sie  sehr  häufig  wieder,   so  verordne  man  Ad 
stringentia,    namentlich   Lösungen    von    Alaun   (3j:3vj)    od 
Tannin  (9j-3/*:3vj)  mit  einem  Zusatz  von  Tinct.  thebaioa  (9j*  " 

ti  den  zuweilen    sehr  lästigen  Tenesraus  haben   Stärkekl 
mit   10—12  Tropfen  Tinct.  theb.  fast  immer  günstigen  Ert 
Bei  sehr  bedeutendem  Meteorismus  kann  man  es  versuch- 
angesammelten  Darmgase  durch  ein  in   den   After  i iniiefuhrtes  lan 
ges  elastisches  Schlundrohr  zu  entleeren.     —     Eintretende   g 
Verstopfung  ist  durch  Kly  stiere  oder  durch  Darreichung  von  K 
cinusöl  zu  bekämpfen.  —    Bei   Darmblutungen  lasse  man 
sur  coup  kalte  Umschläge  oder  Eisumschläge  auf  den  Leib  appli 
ciren    und    gebe   innerlich  Alaun  unter  der  Form  des  Serum   \i 
aluminatum.       Auch  bei   Darmperforationen   passen  kai 
schlage  auf  den  Leib,   nanu  ntl ich  aber  die  Darreichung  vou  Opi 
in  schnell    wiederholten    dreisten   Dosen   (1 — "2stündl.   1   gr.),       1 
Kranken   dürfen  dabei  gegen  den  heftigen  Durst  in  kurz 
kleine  Portionen  Etswasser  und  kleine  Stückchen  Eis  verschlucke 
aber  man  muss  ihnen  alle  Nahrungsmittel  für  einige  T; 
hen.    —    Treten    Zeichen    von    Peritonitis   auf,    welc  ht    au 

Darm perforation    beruhen,    so    verdient   gleichfalls    die  Appli 
von   kalten  Umschlagen   vor   der  von  Blutegeln    auf  den  Uli 
den   Vorzug.  —  Bei  einer  Paralyse  des  Detrusor,  well 
unerfahrenen  und  unvorsichtigen  Beobachtern  zum  grössten  Scbs 
den  der  Kranken   häutig  übersehen   wird,  muss  die  Blase  minde> 
zweimal  täglich   durch   den   Katbeter  entleert  werden. 

Dass  eine  minutiöse  Reinlichkeit  wesentlich  dazu  beitrage,  de 
Bildung  eines  Decubitus  vorzubeugen,  wurde  bereits  oben 
wähnt  Sobald  die  ersten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkt  wer- 
den, muss  man  dii  u  Stellen  durch  ein  Luftkissen  w 
feinerem  Druck  schützen  und  sie  ligiiol)  zu  wiederholten  Mal«* 
mit  Aqua  Goulardi,  mit  verdünntem  Branntwein  oder  mit  R^ 
waschen.      Erodirtc  Stellen  bedecke  man  mit  Blei-  oder  Zinks*!!* 

mit  Ung.  tannieuni  (Ung.  contra  deeubitum  Autenrictkii)  w« 
Umdidra  dieselben   leicht   mit  Höllenstein.    —    Ist  i  r  Stib- 

stanzverlust   mit   unreinem    Grund    entstanden,    so    muss  d< 
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nach  den  Regeln  der  Chirurgie  mit  Kataplasmen,  reizenden  Salben 
oder  mit  rothem  Präcipitat  oder  Höllenstein  behandelt  werden. 

Sinken  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kräfte  des  Kranken  mehr  und 
mehr,  wird  der  Puls  kleiner,  erreicht  der  Collapsus  und  die  Pro- 
stration eine  bedenkliche  Höhe,  so  sei  man  dreist  in  der  Darrei- 
chung von  starkem  Wein,  namentlich  von  Madeira,  Portwein 
u.  8.  w.,  oder  von  kräftigem  Bier  (Pfeufier).  Kein  analeptisches 
oder  stärkendes  Medicament,  welches  sich  in  der  Officin  findet,  hat 
eine  Wirkung,  welche  sich  mit  der  eines  starken  Weins  vergleichen 
liesse.  Die  Furcht,  dass  die  Darreichung  von  alkoholhaltigem  Ge- 
tränk das  Fieber  vermehre,  ist  nicht  begründet,  und  man  thut  gut, 
nicht  erst  die  äusserste  Erschöpfung  abzuwarten,  ehe  man  etwas 
Wein  erlaubt,  sondern  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken 
schon  im  Anfang  der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der 
zweiten  Woche  anfangen  sehr  schwach  zu  werden,  ihnen  täglich 
einen  halben  Schoppen  eines  leichten  Weines  zu  erlauben. 

Endlich  muss  während  der  Reconvalescenz  die  Diaet  der 
Kranken  mit  der  äussersten  Vorsicht  überwacht  werden.  Die 
Zahl  der  Kranken,  welche,  weil  ihnen  nicht  genau  gesagt  wird, 
was  und  wie  viel  sie  essen  dürfen,  durch  die  Schuld  der  Aerzte, 
oder,  weil  sie  die  ihnen  gemachten  Vorschriften  nicht  befolgen, 
durch  eigene  Schuld  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  sterben, 
ist  eine  verhältnissmässig  grosse.  Bei  den  lieber  etwas  häufiger 
zu  wiederholenden  Mahlzeiten  dürfen  immer  nur  kleine  Portionen 
gestattet  werden,  damit  die  geringe  Menge  von  Magensaft,  welche 
im  Magen  des  Reconvalescenten  secernirt  wird,  für  die  vollständige 
Verdauung  der  Ingesta  ausreicht.  Alle  unverdaulichen,  reichliche 
Fäces  bildenden  Speisen  sind  streng  zu  verbieten.  Eine  an  sich 
scheinbar  unbedeutende  Indigestion,  ein  massiger  Durchfall,  ein 
leichtes  Erbrechen  müssen  als  höchst  gefährliche  Ereignisse  be- 
trachtet werden,  weil  sie  eine  Perforation  noch  nicht  vernarbter 
Geschwüre  herbeifuhren  können. 
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Kapitel    X. 
Intirmittircudr  Fi**li€*r.     WrrhstlfiHMT. 

g.  1.    Pathogenese  und  Aetiologic. 

Die  intermittirenden  Fieber  oder  WeehseluVber  entst 
die  Iufection  des  Körpers  mit  einer  Substanz,  welch*1  man  Sumpf- 
miasoia  oder  Malaria  nennt.  So  wenig  wir  die  Natur  dieses  < 
tee  kennen,  so  wissen  wir  doch  mit  Bestimmtheit,  dass  sich  das- 
selbe nicht  wie  das  Pocken-,  das  Masern-,  das  Typhusgift  inner- 
halb des  inficirtcn  Organismus  reproducirt,  und  niemals 
von  einem  kranken  Menschen  auf  einen  gesunden  Übertrages  wird. 
Disponirte  Individuen,  welche  .sich  an  Orten  aufhalten,  au  welchen 
im  Boden,  in  der  Luft,  im  Wasser  dieses  Miasma  enthalten 
erkranken  an  jenen  Fiebern,  während  es  kein  constatirtcs  Beispiel 
davon  giebt,  dass  Malariarieher  durch  kranke  Individuen  nach 
Plätzen,  welche  früher  von  denselben  frei  waren,  verschleppt  wor- 
den waren.  Man  pflegt  aus  diesem  Grunde  die  Mala  r  im 
Gegeneatg  zu  den  „contagiösen"  und  den  „miasmatisch  -  eontagio- 
^-■iiu  als  „rein-miasmatische"   Krankheiten  zu  bezeichnen. 

Die  Malaria   selbst    ist   zwar    kein  Zersetzungsproduct 
aber  die  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  spielt  unverkennbar 
bei  der  Entstehung   der  Malaria   eine   wichtige  Rolle,    indem   dt 
dieselbe    die    Entwicklung   des   Giftes   bedingt    wird.    —     i 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  spricht   zunächst  die  Thatsa»  I 
Malanafieber   vorzugsweise    in    Sumpfgegenden    endemisch    h 
sehen,  und  dass  an  solchen  Orten  die  Zahl  der  Erkrankungen  ab- 
oder  zunimmt,  je   nachdem  die  Bedingungen   für  di< 

den  Sumpfen   enthalteneu    abgestorbenen   V  sich  un- 

günstig oder  günstig  gestalten.    Tritt  grosse  K  a,  so  das«  dir 

Mimpfe  zufrieren,    so    hören  die  Wechselfieber  auf.      Dasselbe  ge- 
schieht, wenn  in   dürren  Jahren  die  Sümpfe  vollständig  austrocknen, 
oder   wenn    in    sehr    nassen    Jahren    eine    dicke   Wassersch    I 
modernden    Boden    der  Sümpfe    vor    der  Einwirkung   der  S? 
wärme   und  der  Luft  schützt.     Umgekehrt  zeichnen  sich  in  Snmpi- 

..'•  nden  heisse  und  nicht  zu  trockene  Jahre  und  Jali 
welchen   die  Sonnenstrahlen  auf  den  zu  Tafl  wA* 

bleibenden   Sumpfboden   ungehindert  einwirken    können,    durch 
grosso  Zahl    der   Wechselfieberfalle    aus.       Ob    die    Zersetzung  ^~ 
stimmtei      Vegetabilien     oder    eine     besondere     Beschaffen': 
Sumpfwassers    mehr  als  eine   andere   die  Entwickeln'  Malt"* 

begünstige,    ist    zweifelhaft.      Die    Mischung    von    Seewasser  t^x 
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Quell-  und  Regen wasser,  welche  in  Sümpfen  in  der  Nähe  des 
Meeres  stattfindet  und  durch  das  Uebertreten  des  Meeres  bei  hoher 
Fluth  oder  bei  starken  Winden  herbeigeführt  wird,  das  sogenannte 
Brackwasser,  scheint  nach  Grieinnger  besonders  dadurch  nachthei- 
lig zu  sein,  dass  sowohl  viele  Süss  Wasserpflanzen,  als  auch  viele 
See  Wasserpflanzen,  welche  jene  Mischung  enthält,  weil  sie  in  der- 
selben nicht  gedeihen  können,  absterben  und  verwesen.  —  Aehn- 
lich  wie  die  Sumpfgegenden  verhalten  sich  in  Beziehung  auf  das 
endemische  Vorkommen  von  Malariafiebern  die  in  der  Nähe  von 
Flüssen  gelegenen  Niederungen,  welche  jährlich  wiederkehrenden. 
Ueberschwemmungen  ausgesetzt  sind.  Es  bedarf  keiner  besonderen 
Auseinandersetzung,  um  darzuthun,  dass  auch  durch  Ueberschwem- 
mungen ein  massenhaftes  Absterben  und  später,  zumal  bei  darauf 
folgender  grosser  Hitze,  ein  sehr  verbreitetes  Verwesen  von  Vege- 
tabilien  herbeigeführt  wird.  —  Das  häufige  Auftreten  von  Wech- 
selfiebern an  solchen  Plätzen,  an  welchen  eine  lange  Zeit  hindurch 
vernachlässigter  und  sich  selbst  überlassener  Boden  wieder  aufge- 
brochen oder  eine  bisher  ganz  uncultivirte  Landstrecke  urbar  ge- 
macht wird,  schliesst  sich  an  das  Vorkommen  der  Wechselfieber  in 
Sumpf-  und  Marschgegenden  an,  indem  auch  bei  diesen  Gelegen- 
heiten massenhaft  angehäufte  abgestorbene  Vegetabilien  zu  Tage 
gefördert  und  den  Bedingungen  einer  fauligen  Zersetzung  ausge- 
setzt werden.  —  Endlich  ist  für  manche  Gegenden,  in  welchen 
Wechselfieber  unter  anscheinend  entgegengesetzten  Verhältnissen, 
namentlich  bei  grosser  Trockenheit  auftreten,  nachgewiesen,  dass 
der  Boden  sehr  reich  an  Grundwasser  ist,  und  dass  unter  einer 
trockenen  porösen  und  durch  die  Sommerwärme  zerklüfteten  Rinde 
unterirdische  Sümpfe  vorhanden  sind.  —  Diese  gemeinschaft- 
lichen Eigenthümlichkeiten,  welche  die  meisten  Gegenden  erkennen 
lassen,  in  welchen  Malariafieber  herrschen,  berechtigen  uns  jedoch, 
wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  keineswegs  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Malaria  ein  chemischer  Körper,  ein  bei  der  Zersetzung 
vegetabilischer  Substanzen  sich  bildendes  organisches  oder  anorga- 
nisches, festes  oder  gasformiges  Product  sei;  im  Gegentheil  spricht 
das  Vorkommen  von  Wechselfiebern  an  manchen  Orten,  von  wel- 
chen es  durchaus  unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  der  Herd  einer 
massenhaften  oder  speeifischen  Verwesung  sind,  und  noch  mehr 
das  Nichtvorkommen  von  Wechselfiebern  in  manchen  exquisiten 
Sumpfgegenden  dafür,  dass  die  eigentümlichen  Verhältnisse,  welche 
in  Sumpf-  und  Marschgegenden  u.  s.  w.  obwalten,  zwar  der  Ent- 
wickelung  der  Malaria  günstig  sind,  aber  weder  die  Conditio  sine 
qua  non  für  die  Entstehung  der  Malaria  bilden,  noch  für  sich  al- 
lein ausreichen,  um  Malaria  zu  erzeugen.  Fast  noch  schlagen- 
der wird  dies  durch  die  Beobachtungen  bewiesen,  nach  welchen 
sämmtliche  Individuen,  welche  Wasser  aus  einem  bestimmten 
Sumpfe  getrunken  hatten,  an  Wechselfieber  erkrankten,  da  diesen 
Beobachtungen   eine   grosse  Zahl   von   anderen   g|fe£eiiv\teT«ta3K&-t  "v^ 
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welchen  das  Trinkcu  von  Wasser  aus  den  verschiedensten  Süm; 
ohne  diesen  Efieet  blieb.    Wäre  die  krankmachende  Potenz  ein: 
das  Product  chemischer  Zersetzung,    so  würde   diese  E\i 
durchaus    Unerklärlich    sein.     —     Es    giebt    ausgebreitete     Uta 
strecken,  in  welchen  überall  die  Bedingungen  zur  Bildung  von  Ma- 
laria  vorhanden    sind,    und    in    welchen   überall  Wechselfieber   vor- 
kommen; aber  es  giebt  auch  kleine  umschriebene  Malariaherde,,  an 
welchen  alljährlich,  während   ringsum  weit  und  breit  dl 
striet  frei   bleibt,  in  den  Frühlings-  und  Sommermonat'  n   zahlreiche 
t  Fülle  von  Wechselfieber  beobachtet    werden.       An    den    zuletzt 
wähnten   wenig  umfangreichen  Malai 'iaherden,    in  Dörfern,     welche 
in  der  Nabe  elftes  Sumpfes  liegen,    in    einzelnen  Stadttheil 
Strassen,  in  welchen  Wechselfieber  endemisch  herrschen,   hat  man 
interessante  Beobachtungen    über   die  Ausbreitung  der  Malaiin 
macht,    bei    weichen    sieh  unter  Anderem  herausgestellt   hal 
das    Gift  von    seiner    Ur  sp  XU  ngss  teile    sich    leichter   in    horiz 
als  in  vertikaler  Richtung  verbreitet,  oft  durch  unbedeutende   Hin- 
dernisse,   z.  B.    Bauingruppen  T    Steinmauern    u.  s.  w.    aufgehalten 
wird  und  nur  selten,  vielleicht  bei  besonderen  Luftzügen,  di 
jene  Hindernisse  gebildeten  Grenzen  überschreitet. 

Völlig  räthselhaft  ist  das  zeitweise  sich  wiederholende   Aul 
ten  ausgebreiteter  Intermittensepidemieen.       In  solchen   Epi- 
deinieen  befTillt  die  Krankheit  in  Gegenden,   in    welchen    sie  J 
und  Jahrzehnte  laug  gar  nicht  oder  nur  in  einzelnen    sporadischen 
Fällen  beobachtet  wurde,  eine  grosse  Zahl  von  Menschen,  v 
gleichzeitig   an    den   Stellen,    an   welchen  Wechselfieber   endemisch 
herrschen,  die  Erkrankungsfälle  ungewöhnlich  Läufig  werden,    1 
Bpidemieen  fallen  nicht  etwa  immer  in  sehr  beisse  und 
feuchte  Jahre,    so    dass  man  sie  davon  ableiten  könnte,    dass 
die  Bedingungen  für  eine  massenhafte    faulige  Zersetzung  veget 
lischer  Substanzen    ungewöhnlich    günstig    gestaltet   und   sich 
den  Plätzen,    an    welchen    sie    immer  vorhanden   sind,    auf  so 
Plätze,  an  welchen  sie  gewöhnlich  fehlen,  verbreitet  hätten,  sondern 
scheinen  entweder  von   anderen  unbekannten  die  Bildung 
laria  gleichfalls  befördernden  Einflüssen  oder  von  einer  durch  Luft- 
strömungen bewirkten  Verschleppung  des  Giftes  von  seiner  Ursprungs 
stelle  nach  entfernten  Pläzen  abzuhängen.     Grosse   lut 
demieen    sind,    ohne  dass   wir  lür  dieses   Verhalten    eine   Erk 
hätten,  zu  wiederholten  Malen  den  Epidemieen  der  asial 
lera  vorhergegangen.      In   heissen  Gegenden  herrschen 
und  Intermittens  und  noch  häutiger  Ruhr  und  Internet 
zeitig  (s.  die  nächsten  Kapitel). 

Am    Bithselhaftesten     ist    das    Vorkommen    sporadisch?* 
Wechselfieber.       Diejenigen   Fälle,  in   welchen   mit  Malaria 
Individuen   nach   Plätzen,   an  welchen  keine  Malaria  li 
siedeln    und    an    ihrem    neuen    Wohnsitz    noch    eine    Zeit   lanif 
Symptome  der  Infection  darbieten,  dürfen   nicht  zu  den  spie 
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Fällen  des  Wechselfiebers  gerechnet  werden.  Aber  es  kommen 
anch  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande  isolirte  Fälle  von  Inter- 
mittens  vor,  ohne  dass  die  von  demselben  befallenen  Individuen 
anderwärts  inficirt  sein  können.  Für  diese  Fälle  bleibt  keine  an- 
dere Erklärung,  als  die  Annahme  eines  auf  sehr  kleine,  für  die 
ausserhalb  derselben  befindlichen  Individuen  ungefährliche  Herde 
beschränkten  oder  eines  sehr  schwachen  nur  bei  einzelnen  beson- 
ders disponirten  Individuen  wirksamen  Miasmas  übrig.  —  Die  An- 
nahme, dass  unter  Umständen  Wechselfieber  durch  andere  Ursachen 
als  durch  Infection  mit  Malaria  entstehen  könnten,  ist  von  der, 
Hand  zu  weisen. 

Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Constitution  zeigt  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  Intermittens ,  und  wenn  diese  Disposi- 
tion bei  manchen  Menschen  grösser,  bei  anderen  geringer  ist,  so 
hängt  dies  nicht  mit  den  angeführten  allgemeinen  Differenzen,  son- 
dern mit  anderen  nur  zum  Theil  bekannten  individuellen  Eigen- 
tümlichkeiten zusammen.  Erschöpfende  Anstrengungen  und  an- 
dere schwächende  Potenzen,  Diaetfehler,  namentlich  aber  Erkältun- 
gen steigern  die  Anlage  in  so  hohem  Grade,  dass  viele  Individuen, 
welche  sich  lange  Zeit  der  Malaria  ungestraft  ausgesetzt  haben, 
erst  am  Wechselfieber  erkranken,  wenn  eine  der  genannten  Schäd- 
lichkeiten auf  sie  eingewirkt  hat.  Auf  ähnliche  Weise  hat  man  es 
sich  zu  erklären,  wenn  Individuen,  welche  in  einer  Malariagegend 
frei  geblieben  sind,  erst  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sie  dieselbe  ver- 
lassen haben,  an  Wechselfieber  erkranken.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Infection  offenbar  früher  erfolgt,  hat  aber  in  dem  für  die 
.  Krankheit  wenig  disponirten  Körper  keine  Wirkung  geäussert  und 
bewirkt  erst  dann  nachtheilige  Folgen,  wenn  der  Organismus  für 
das  Zustandekommen  derselben  durch  die  Einwirkung  anderer  No- 
xen die  nothwendige  Disposition  erlangt  hat.  —  Unter  den  Ein- 
flüssen, durch  welche  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  Intermittens 
vermehrt  wird,  ist  das  einmalige  oder  das  wiederholte  Ueberstehen 
der  Krankheit  das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende,  ein  Verhält- 
niss,  welches  demjenigen  direct  entgegengesetzt  ist,  welches  bei 
den  acuten  Exanthemen  und  beim  Typhus  stattfindet.  Eine  Ac- 
commodation  des  Organismus  an  das  Gift  findet  nur  insofern  Statt, 
als  manche  Individuen,  welche  demselben  lange  Zeit  ausgesetzt 
waren,  nicht  an  ausgesprochenen  Wechselfiebern,  sondern  an  einem 
fieberlosen  mit  Vergrösserung  der  Milz  verbundenen  Siechthum  er- 
kranken. —  Die  geographische  Verbreitung  des  Wechselfiebers  ist 
eine  ausserordentlich  grosse;  in  der  heissen  Zone  ist  die  Krankheit 
besonders  häufig  und  herrscht  an  den  meisten  Orten,  an  welchen 
die  Gegend  sich  nicht  durch  Trockenheit  auezeichnet;  in  der  ge- 
mässigten Zone  kommt  sie  namentlich  in  bestimmten  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Districten  vor;  in  der  eigentlichen  kalten 
Zone  giebt  es  keine  Wechselfieber.  Wir  verweisen  auch  hier  auf 
die  Arbeit  von  GiHesinger  und   auf  die  vortreffliche  \n  MtÄ  ää^ 
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geographischen  Verbreitung  des  Wechselfiebers  besonders   ausführ- 
liche Arbeit  von  Hinsch. 

§.  2,     Anatomischer  Befund« 

Leichenöffnungen  von  Individuen,  welche  an  einfachen  W 
selfieher  gestorben  sind,   gehören  zu  den  Seltenheiten. 
ausser  den   Veränderungen,  welche  wir  früher  (Bd.   1.   S  874, 

tu!»  ff.)  besprochen  haben,  keine  charakteri 

Die    Anomaüeen   des    Blutes,    welche   in    den   Fällen,    in    welchen 
durch   die  Infection   mit  Malaria   einfache  Wechselfieber   entsteh*'!). 
dir  e  et  von  der  Infection  abhängen,  haben  sieh  den  bisherigen  i 
mischen  und  mifaofkopischen  Untersuchungen  entzogen.    1 
längerem  Bestehen  des   WcehselliebtTS   constant   eintretende   Verar 
inung  des  Blutes  an  Blutkörperchen  und  an  Eiweiss  ist  F 
Consumption  durch  das  hochgradige  Fieber  und  vielleicht 
artnng  der  Milz.  —  Bei  der  Obductiou  von  Individuen,  weld 
pernieiösera  Wechselfieb  irbeu  sind,   findet  man  in  den  Lei 

ehen   häufig  die  Zeichen   der  Melanaemie  (Bd.  I.  S.  G91)    und   xa- 
weilen  Residuen  von  Entzündungen,    Bluterguß  ladi- 

ger Hyperaemie  in  den  verschiede nsten  Organa 


§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

L    Einfaches  Weehaelfieber. 

Die  In cu ha ti on s zeit  bei  der  Malariamfeetinn  ist  nicht 
nau  bekannt.     Wahrscheinlich  ist  es,  das«  höchstens   14  Tage  von 
der  Einwirkung  des  Giftes  bis  zum   Eintreten   der 
vertliessen;  in  manchen  Fällen  seheinen  sieh   die  ersten  Krankl 
erscheinungen    unmittelbar    an    die    Einwirkung    des    Giftee    anseu 
eehlieeeen. 

Bevor  in  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers    der   inl 
Charakter^  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt, 
hervortritt,  bevor  Fieberanfalle  (Paroxysmen)  und  fieb 
valle  (Apyrexie)  mit  einander  abwechseln,  äussert   sich 
mit  Malariagift  nicht  seilen   durch  ein  anhaltendes,  nur  nr 
weniger    deutlich    remitttrendes    und  exaee Hurendes 
Allgemeinbefindens    und    der   verschiedensten   Functionen.       V 
Allgemeinleiden,  welches  man  wohl  als  das  Pr odromalst  u-i 
des  Wechselfiebers  bezeichnet,  bietet  keine  Charakteristik 
thumlichkeiteu    dar   und    lässt    sich    nur  durch  die  Rücke  ich  tiu 
auf  die  endemischen  und  epidemischen  Verhältnisse    richtig 
und  von  dem  Prodromalstadium    anderer  lnfectionskrai  i  w 

terseheidiM.    Nach  einer  mehrtägigen  Danei   dei    Prodromalerei 
nungen,    in    anderen   Fällen    ohne   dass    dieselben    vorhergegangen 
sind,  tritt  der  erste  Fieberparoxysmus  auf. 

Der  Paroxysmus  eines  Wechselfiebers  besteht  aus 
Studien:      dem      Froststadium,      dem      II  i  tzest  ad  i  u  in  ,     ifa* 
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Schweissstadium,    —    Da«  Proststadium  beginnt  mit  einet 

Anwandlung   von  Schwäche   und   grosser  Mattigkeit,    die  Kranken 

f  ahnen  viel  und  haben  das  Bedürfniss  ihre  Glieder  zu  strecken. 
ehr  bald  gesellt  sich  zu  diesen  Erscheinungen  ein  subjectives 
Kältegefühl,  welches  anfangs  in  d^r  Empfindung  eines  kalten  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederholend*!!  Ueberrieselns  der  Haut,  später  in 
einein  anhaltenden  Frieren  besteht,  so  dass  die  Kranken  das  leb* 
hafte  Verlangen  zeigen,  sich  möglichst  wann  zu  bedecken.  Wenn 
der  Frost  sich  steigert,  werden  die  Glieder  von  einem  im  willkür- 
lichen Zittern  befallen,  die  Lippen  beben,  die  Zähne  klappern  an- 
einander, oft  wird  der  ganze  Körper  im  Bette  hin  und  her  geschüt- 
telt Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des  eigentlichen  Frostanfails 
teilt  sich  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Kopfschmerz,  ein  G<  ~ 
ähl  von  Öppression  auf  der  Brust  und  eine  vermehrte  Athemfre- 
quenz  ein;  das  Sprechen  wird  durch  die  Beschleunigung  der  Re- 
spiration und  durch  das  Beben  der  Lippen  undeutlich  und  eoupirt; 
nicht  selten  erfolgt,  besonders  wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenom- 
men worden  sind,  Erbrechen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung 
fallt  zunächst  das  veränderte  Ansehen  des  Kranken  auf:  es  gleicht 
dem  eines  Menschen,  welcher  ohne  hinlänglich  schützende  Beklei- 
dung hohen  Kältegraden  ausgesetzt  ist  und  in  Folge  dessen  heftig 
friert.  Das  Volumen  des  Körpers  erscheint  vermindert,  das  Ge- 
icht  ist  eingefallen,  die  Nase  spitz,  die  Ringe  sind  zu  weit  für  die 
per.  Da  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Haut  beschrankt 
ist,  so  erscheint  dieselbe  auffallend  blass,  und  da  sich  das  Blut  in 
len  Venen  und  den  venösen  Cipillaren  anhäuft,  haben  namentlich 
<li<  Lippen,  die  Nagelglieder  der  Fiuger  und  Zehen  ein  bläuliches 
Ansehen,  Nicht  selten  ist  der  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Fingern 
vollständig  aufgehoben:  sie  bekommen  ein  wächsernes  Ansehen, 
sind  ohne  Gefühl  und  bluten  nicht,  wenn  man  sie  verwundet. 
Ausserdem  zeigt  die  Haut  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe 
die  bekannten  Erscheinungen  der  Gimsehaut  (Cutis  anserina).  D*l 
^uls  ist  sehr  freipient,  auffallend  klein  und  hart;  die  Urinsecretion 
8t  meist  vermehrt,  der  gelassene  Urin  hell  und  von  geringem  spe- 
eifischem  Gewicht.  Durch  die  physikalische  Untersuchung  lässt 
sich  meist  eine  VergroBaenu&g  der  Milz  eonstatiren.  Während  im 
Troatstadium  die  Temperatur  des  Körpers  an  der  Peripherie  in 
?olge  des  gehemmten  Zuflusses  von  warmem  Blut  sich  m«  lir  und 
tti>  hr  mit  der  Temperatur  ihrer  Umgebung  ins  Glciebge  wicht  setzt 
und  in  Folge  dessen  in  der  That  um  ue  Inere  Grade  sinkt,  ist  die 
Temperatur  des  Blutes  und  der  inneren  Organe  in  einer  schnellen 
i^erung  begriffen.  Die.se  Steigerung,  welche  schon  vor  dem 
Eintritt  des  Frostanfalls  beginnt,  betragt  _  —  ö  Grad  und  in  schwe- 
?n  Fällen  noch  mehr.  —  Die  an  geführt  ♦  n  Symptome  lassen  sich 
im  grossen  Theil  darauf  zurückführen ,  dass  im  Froststadium  des 
kalten  Fiebers  sich  die  Muskeln  der  Haut  und  die  Muskeln  der 
peripherischen  Arterien   im   Zustande    einer  krampthatUn  Cq\&£9&- 
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tion  befinden.    Die  unmittelbaren  Folgen  dieses  Krampfes  sind  die 
Gänsehaut,   die  Kleinheit  und  die  harte  Beschaffenheit  des  Pulses, 
das  Absteigen  der  Finger,    Von  der  Contraetion  der  Hautmuskeln 
und    der   Gefassniuskelii    der    peripherischen    Arterien    hangt  danr 
weiter    das    anscheinend    verminderte    Volumen    des    Körpers,    die 
trockene   Beschaffenheit   und   das    bleiche  Ansehen   der   Haut,    die 
Anhäufung   des  Blutes  in  den  Venen,    das  Sinken  der  Teroperatu 
an  der  Oberflache  des  Körpers  ab.     Das  Frostgefuhi  des  Krankec 
ist  zu  bedeutend,  als  dass  man  es  allein  von  dem  Sinken  der  Tee 
peratur  an   der   Peripherie    ableiten    konnte;     dagegen    beruht    da 
lange  Kühl  bleiben   der  Körperoberfläche   unter   dicken  Federbetten 
welches  besonders  auffallend  ist,  weil  die  kühlere  Oberfläche  weni- 
ger Wärme  an  die  Umgebung  abriebt,    jedenfalls  darauf*    dass 
Froststadium  des  Wechsel  tiebera  in  Folge  der  verminderten  Blutzu 
fuhr   der   Körperobertläehe   auch   weniger   Wärme    zugeführt   wir 
Durch  die  Störung  der  Circulation  an  der  Peripherie  wird  endlieh 
der   Seitendruck   in   den    Gelassen   der   inneren    Organe    gesteigert. 
Da  wir  aber  nicht  wissen,  ob  sich  der  Krampf  der  ( iefässmuskeln 
auf  die  peripherischen  Arterien  beschränkt  und  sich  nicht  auch  an 
die  im   Innern   verlaufenden  Arterien  erstreckt,  so  bleibt  es  zw 
haft,  ob  die  Kopfschmerzen,  die  Oppression,  die  vermehrte  Atl 
fre^uenz ,    das   Erbrechen,    die    vermehrte    Urinsecretion,    die   An- 
schwellung der  Milz  von  einer  collateraleu  Fluxion  zu  den  bei  die 
sen  Erscheinungen  betheiligten   Organen   abgeleitet   werden  diu 
Jedenfalls    ist   wie    wir   früher    erwähnten    eine    collaterale    Flnxion 
zur  Milz  nicht  die  einzige  Ursache  der  Milzan Schwellung.  — 
Dauer  des  Froetstadiums   schwankt  etwa  zwischen  \  und  8  Stun- 
den; in  den  ersten  Fieberanfällen   pflegt  dasselbe  kürzer  und  w 
gor  heftig  zu  sein,  als  in  den  späteren  Anfällen;  bei  langer  I> 
der  Krankheit  nimmt  seine  Intensität  und  seine  Extensität  gewöh 
lieh   wieder  ab.     —     Das  Hitzestadium   beginnt  nicht  plot 
sondern    aUmälig;    das   Frieren    wird   anfangs    nur    durch   vor 
gebende  Wärmeschauer  unterbrochen,  und  erst  nach  und  na 
■tob    ein    dauerndes    Gefühl    vermehrter   Wurme    ein,       Die    K 

merzen  werden  dabei   heftiger;    die  Kranken  verfallen  in  gro«e 
Unruhe  und   nicht  selten  in  leichte   Delirien  oder  in  einen  Zustand 
massiger    Betäubuug;    auch    das   Gefühl    von    Oppression    auf  dri 
Brust  nimmt  zu,  während  die    Athemzüge  fast  immer  tiefer,   frötf 
und  etwas  langsamer   werden.     Der  Durst  ist  sehr  beträchtlich  g*> 
steigert.       Gleichzeitig    wird   das  Ansehen    der  Kranken    v 
Das  Körper volumen  nimmt  anscheinend  zu,    der  Turgor  der  Hau* 
kehrt  zurück  und  wird  bedeutend  vermehrt,    das  blasse  lividc  An- 
sehen, die  cyanotische  Beschatten heit  der  Lippen  und  Nagelgli*<Jtfi 
Gänsehaut  verschwinden;  das  Gesicht  wird  dunkel  oft 

schiessen   Herpesb  las  eben  an  den  Lippen  empor;    der  früher  k! 
und   unterdrückte   Puls   wird    voll    und   entwickelt,    die  Carotin 
schlagen  heftig,  der  secernirte  Harn  erscheint  saturirter,  die  M&- 
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anschwellung  nimmt  zu.  Die  Temperatur  des  Korpers  ist  im 
Hitzestadiuin  auch  au  der  Peripherie  erhöht;  die  Steigerung  der 
Temperatur  des  Blutes  erreicht  iui  Anfange  dieses  Stadiums  ihre 
Akrne,  bleibt  längere  Zeit  auf  der  erreichten  Höhe,  und  erst  gegen 
das  Ende  des  Hitzestadiums  tritt  ein  langsames  Sinken  ein.  — 
Alle  diese  Erscheinungen  beweisen,  dass  der  Krampf  in  den  Mus- 
keln der  Haut  und  der  Gefasse  sich  verloren  hat  und  einem  sub- 
paralytischen Zustande  derselben  gewichen  ist.  Die  Relaxation  des 
Hautgewebes  und  der  Uefässwände  erklären  zur  Genägfi  das  ver- 
stärkte Einströmen  des  Blutes  in  die  früher  blutarmen  Gebilde  und 
damit  auch  den  erhöhten  Turgor  und  die  vermehrte  Wärme  der- 
selben. Die  heftigen  Kopfschmerzen,  das  Gefühl  von  Oppression 
auf  der  Brust,  zu  welchem  sich  nicht  selten  katarrhalische  Erschei- 
nungen gesellen,  endlich  die  wachsende  Schwellung  der  Milz  las- 
sen mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  sich  die  Arte- 

len  des  (iehirns,  der  Bronchien,  der  Milz  in  einem  ähnlichen  Zu- 
inde  befinden    wie    die  Arterien  an    der  Peripherie.      Die  Dauer 

es  Hitzestadiums   ist   in    den   einzelnen  Krankheitsfällen    versebie- 

?n;     zuweilen  beträgt  sie  nur  einige  Stunden  oder  noch  weniger, 
schwereren  Fällen  hält  die  trockene  Hitze  6,  8  bis  12   Stunden 

in  ,  ehe  ein  wohlthätiger  Seh  weiss  auf  der  Haut  hervorbricht.  — 
h  weiss  Stadium  beginnt  mit  dem  Feuchtwerden  der  Haut 
den  Achselhöhlen  und  an  der  Stirn;  bald  aber  verbreitet  sich 
der  duftende  anfangs  massige,  später  sehr  reichliche  Seh  weiss  über 
den  ganzen  Körper.  Die  Kranken  fühlen  sich  wesentlich  erleich- 
tert, die  Kopfschmerzen  lassen  nach  und  verschwinden  allmälig 
ganz«  das  Sensorium  wird  frei,  die  Oppression  verliert  sich,  die 
Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzüge  kehrt  zur  Norm  zurück,  der 
Durst  ist  weniger  quälend,  der  Puls  ist  gross  und  weich,  seine 
Frequenz  nimmt  ab.     Der  dunkle  Urin  setzt  gewöhnlich  reichliche 

Sedimente  von  harnsauren  Salzen  ab:  diese  Erscheinung  beruht 
auf  der  hochgradigen  in  Folge  des  beträchtlichen  Wasserverlustes 
durch   Verdunstung  und  Schweissproduetion  entstandenen  Concen- 

Kration;  sie  fehlt,  wenn  die  Kranken  den  Wasserverlust  durch  sehr 
hliches  Trinken  ersetzen.       Die    in    der   Achselhöhle   gemessene 
Körpertemperatur   sinkt  im  Schweissstadium    allmälig   und    erreicht 

P gegen  das  Ende  desselben  annähernd  die  Norm.  Der  Paroxysmus 
ist  vorüber  und  die  Apyrexie  beginnt.  Die  meisten  Kranken  ver- 
fallen in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  welchem  sie  zwar  sehr  m 
und  angegriffen,  aber  mit  einem  relativen  Wohlbefinden  erwachen. 
—  Wenn  alle  Stadien  des  Fieberanfalls  deutlich  ausgesprochen 
sind,  so  pflegt  man  die  lutennittens  als  eine  completa,  wenn  das 
eine  oder  das  andere  Stadium  ausfällt  oder  nur  schwach  angedeu- 
ist,  als  eine  incornnleta  zu  bezeichnen.  In  seltenen  Fällen  sol- 
len die  einzelnen  Stadien  des  Fiebers  nicht  die  normale  Reihen- 
folge beobachten  und  z.  B.  das  Froststadium  den  Anfall  schliessen^ 
astatt  ihn  zu  eröffnen  (Typus  in  versus). 
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Die  Apyrexie  ist  nach  den  ersten  Wechselfieberanfallen  nv 
selten  ganz  „rein**.  Die  Kranken  haben  während  derselben  zwa 
kein  Fieber,  in  vielen  Fällen  sogar  eine  auffallend  niedrige  Kör 
pertemperatur  nnd  eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz;  aber  de 
Appetit  ist  oft  vermindert,  die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  unre 
gelinässig;  die  Kranken  sind  empfindlich  gegen  TerapermturweChfl 
und  klagen  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl«  Nach  einige 
Anfallen  verlieren  sich  gewöhnlich  diese  Störungen,  und  man 
merkt  während  der  Apyrexie  keine  anderen  Krankheitserseheinuc 
gen,  ala  eine  stetig  wachsende  Schwäche  und  eine  immer  deutliche 
werdende  Blutverarmung,  Zieht  sich  das  Wechselfieber  bedeutet 
in  die  Länge,  so  werden  die  Apyrexiecn  oft  von  Neuem  unrou 
und  dei  intermittirende  Typus  nähert  sich  dem  remittir enden  (Fe 
bris  interinittens  subcontinua). 

Nach  dem  Rhythmus,  in  welchem  die  Fieberanfalle  auf  ein 
ander    folgen,    unterscheidet     man    zunächst    eine    Intermitteu* 
quotidiana,   tertiana  und  quartana.      Bei  der  Quotidians 
tritt   der   nächste  Fieberanfall    annähernd    oder   genau  24   Stut 
bei  der  Tertiana  zweimal  34  Stunden,  bei  der  Quartana  dr 
mal  24   Stunden  nach  dem  Eintritt  des  letzten  Anfalls  l 
auch  Formen  giebt,  weicht1  sinen  5-,  t>-  bis  Ttägigen  Rhythnj 
halten,  oder  ob  die  Anfälle  bei  manchen  Wechselfiebern  selbst  noc 
länger  aus  einander  liegen,  ist  weniger  sicher  constatirt.    Der  hau 
figste  Rhythmus  ist  der  tertiane  und  der  quotidiane.    Tritt  d<r 
fall  an  dem  nächsten  Fiebertage   zu   einer  früheren   Stunde 
an  dem  letzten  Fiebertage,   so    nennt  man  das  Fiebei  auteponi* 
rend,    im  entgegengesetzten  Falle  postponireud.       Durch 
während  gesteigertes  Anteponiren  oder  Postponiren  kann    sieh   & 
Rhythmus    des  Fiebers   ändern  und  aus   einer  Tertiana  i 
diana   werden   und   umgekehrt.      Dauert  ein   Fieberparoxysmus 
lange  Zeit  an,    dass  das  Ende    desselben   fast  in    den  Anfang  ie 
nächsten  Anfalls  fällt,  so  entsteht  eine  Febris  intermittens  subintrani 
AlsFebris  interinittens  duplicata  bezeichnet  man  Y\ 
bei    welchen    die  Apyrexie   einer  Quotidiana,    Tertiana   oder  Qu 
tana  durch  einen  schwächeren  kürzereu  und  oft  auch  zu  einer  lo- 
deren Tageszeit  eintretenden  Fieberanfall  unterbrochen    wird, 
der  Quotidiana    duplicata    kommen    im    Verlaufe  j>*dea   Tage* 
zwei  Anfälle,    ein    starker  und   ein  schwacher,    bei   der  Tertiant 
duplicata   kommt  jeden  Tag    ein  Anfall,    aber   an   den    _ 
Tagen    ein    starker,    an    den    ungleichen    ein    b  der 

Quartana  duplicata  kommen  zw-  i  Tage  nach  einander  Fieber- 
anfalle, der  je  dritte  Tag  dagegen  bleibt  frei.  —  Wohl  nieraal» 
beginnt  ein  Wechselfieber  unter  der  Form  einer  Internuttens  du- 
plicata; gewöhnlich  entwickelt  sich  dieser  Rythmus  erst  bei  länge- 
rem Bestehen  und  namentlich  bei  wiederholtem  Kecidiviren 
Krankheit. 

Der  Verlauf  des  Wechseltiebers  wird  so  häufig  durch  medi* 
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camentöse  Eingriffe,  namentlich  durch  Darreichung  von  Chinin 
modificirt,  dass  es  nur  wenige  Aer/t<  gi&lli,  welche  aus  eigener 
Lnschauung  den  Verlauf  eines  sich  selbst  überlassenen  Wechsel- 
lebest  oder  —  nach  der  üblichen  Terminologie  —  den  normalen 
Verlauf  eines  "Wecbselfiebers  kennen.  Den  Homoeopathen  verdan- 
ken wir  auch  in  dieser  Beziehung  manche  wichtige  Belehrung,  — 
Us  unterliegt  zunächst  keinem  Zweifel,  dass  der  Wechsel  von 
eigentliumlichen  Fieberparoxysmen  und  Apyrexieen,  durch  welchen 
sich  die  Infection  mit  Malaria  verräth ,  fast  immer  eine  Zeit  lang 
fortbesteht,  auch  wenn  die  Kranken  der  ferneren  Einwir- 
kung des  Giftes  entzogen  sind.  Ich  habe  unter  Anderem  bei 
einem  jungen  Seemanne,  der  in  Greifswald  an  einem  Wechst  Itieber 
itt,  iliv*  Erfahrung  gemacht,  dass  er  4  Wochen  nach  dem  letzten 
Unfall  auf  hoher  See  ein  Recidiv  bekam.  Es  steht  ferner  fest, 
iss  die  .Symptome  der  Malariavcrgiftung,  wenn  längere  Zeit  seit 
ler  Einwirkung  des  Giftes  verflossen  ist,  fast  immer  ohne  arztliches 
iutbun  verschwinden,  Mau  muss,  um  sich  keinen  Illusionen  hin- 
igeben,  festhalten,  dass  nicht  nur  solche  Individuen,  welche  aus 
lalariagegenden  fliehen,  nachdem  sie  ein  Wr-ehselnVber  acquirirt 
iben,  sondern  auch  solche,  welche  am  Orte  bleiben,  bis  die  Ma- 
iria daselbst  erloschen  ist,  schliesslich  der  Einwirkung  des  Giftes 
itzogen  werden.  Zu  einer  Zeit,  in  welcher  an  einem  sonst  von 
hsrlhVber  heimgesuchten  Platze  keine  neuen  Erkrankungen  be- 
obachtet werden,  wäre  es  tböricht,  die  endliche  Heilung  eines  bis 
ihin  erfolglos  behandelten  Wechselfiebers  als  einen  Beweis  für  die 
Wirksamkeit  des  angewandten  Medicamentes  anzusehen.  Da  die 
lerrschait  der  Malaria  in  unseren  Gegenden  sich  meist  nur  auf 
•inige  Monate  erstreckt,  so  ist  die  Zahl  der  spontanen  Heilungen 
gewiss  viel  grösser,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  —  Eine  and' 
?rage  ist  die,  ob  es  vorkommt,  dass  bei  fortdauernder  Ein- 
rirkung  des  Giftes  der  Organismus  gegen  den  schädlichen 
iinfluss  desselben  so  s«  hr  abgestumpft  wird,  dass  die  Iotoxications- 
rscheinungen  aufhören.  Jedenfalls  scheinen  derartige  Fälle  zu 
en  Seltenheiten  zu  gehören  und  diejenigen  häufiger  zu  sein,  in 
reichen  bei  fortdauernder  Einwirkung  der  Malaria  die  Intoxica- 
ionserscheinungen  nur  modificirt  werden  und  aus  der  reinen  Inter- 
littens  eine  Intermittens  subcontinua  oder  ein  chronisches  fieb« 
oses  Malariasieehthum  entsteht.  —  Die  meisten  Wechselfieber  be- 
ginnen, wie  bei  der  Besprechung  des  einzelnen  Fieberparoxysraus 
ind  der  einzelnen  Apyrexie  bereits  angedeutet  wurde,  nachdem  ein 
wenig  charakteristisches  Prodromalstadium  vorhergegangen  ist.  als 
Intermittens  tertiana  oder  quotidiana,  und  zwar  mit  anfangs  unrei- 
nen, nach  wenigen  Anfällen  aber  reiner  werdenden  Apyrexieen. 
Schon  nach  einer  kurzen  Dauer  der  Krankheit  wird  meist  das  An- 
sehen der  Kranken  auffallend  blass  und  kaehektisch ,  und  diese 
Veränderung  tritt  um  so  früher  und  um  so  hochgradiger  ein,  je 
bedeutender  die  Milz  anschwillt.      Bleibt  die  Milz  kk\iv^  ^*\\  ^äs» 
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Ueberzug  rigide  und  unnachgiebig  ist,  oder  weil  andere  uns  unb 

kannte  Momente  ihre  Anschwellung  hindern,  so  bekommt  <J 
siehtsfarbe    der   Kranken    erst    später   jenes    eigenthüruliche   bla*s< 
und  kranke   Ansehen.       Wir  haben  schon    früher   aus    dieser  Thai 
sache,   welche   sich  in  den  meisten   frischen  Intermittensfällen  sei 
leicht  constatiren  lititt,  sowie  aus  der  zweiten  Thatsacbe,  dass 
gesunde  Gesichtsfarbe  schnell   zurückkehrt,    wenn   es    ge; 
Milz  schnell  zu  verkleinern,  den  Sehluss  gezogen,  dass  die  auffal- 
lend  blasse   Farbe   der   Kranken    nach    den    ersten    Anfallen   d< 
W«  chselfiehers  nicht  allein    und  jedenfalls   nicht  ausschliesslich  m 
der   all  gerne  inen  Blutverarmung,    sondern    zum   grössten  Theil   ai 
dem   Mangel  des  Blutes  in   der  Haut  beruht,   zu   welchem    die 
trächtliche  Blutanhäufung   in   der  Milz   mit  Notwendigkeit  fuhrei 
inuss.    Während  der  Junod1  sehe   Schröpfstiefei  an  die  eine  oder  di< 
andere  Extremität  eines  Menschen  angelegt  ist,  entsteht  eine  ho« 
gradige  Hyperaemie  der  betreffen  den  Extremität  und  in  Folj: 
sen  ebenfalls  eine  Öligaemie  des  übrigen  Körpers;  wird  der  Stiefel 
entfernt,   so   retablirt   sich   schnell  die  normale  Blutvertheilung. 
Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  das  Fieber  einer  In 
tens  sich  in  Bezug  auf  die  Consumption  des  Körpers   anders  vei 
halte,  als  jedes  andere  Fieber;  im  Gegen  theil,  lägen  nicht  zwischei 
den  einzelnen   Fieberanfällen  jene  bei  dem  Fortbestehen  der  Iofei 
tion  völlig  räth seihaften  Pausen,  die  Apyrexieen,  in  weichen  t£ 
sumption  unterbrochen  und  in  welchen  durch  reichliche  Zufuhr  voi 
Nahrung  dem  Körper  mehr  als  in  anderen  fieberhaften  Krankheite 
Ersatz    geboten    wird,    so   wäre    sicher   das  Wechsel  ine  d< 

gefährlichsten  Krankheiten.    Der  Verbrauch  der  Körperbestandtheil 
ist  bei   den  ungewöhnlich  hohen  Temperaturgraden  (41°   bi 
welche  im  Wechselfieber  erreicht  werden,  sehr  beträchtlich.      Dil 
lässt  sich  nicht  nur  aus  der  gesteigerten  Ilarnstoffproduction,  sei 
dern   auch   aus   der   bei  jedem    langbestehenden  Wechselfiel 
tretenden    Abmagerung    und    Hydraemie    mit  Sicherheit   sc  hh  esse 
Dass   die    Production   des    Harnstofls   nur   während    de«    Anfalls 
und  nicht  auch  während  der  Apyrexie  vermehrt  ist,  unterliegt  wol 
keinem  Zweifel;    dagegen  konnte  ich  in  zwei  Fällen  von   Interim) 
tens  quartana  constatiren,  dass  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs 
auch   während   der    Apyrexie   vermehrt,    oder  mit   andern    Won 
dass  der  wahrend  des  Paroxysmus  in  vermehrter  Menge  produ 
Harnstoff  zum   Theil    erst  während    der    folgenden  Apyrexie   an* 
geschieden  wird.    Wird  den  Fieberanfällen  nicht  zeitweise  oder  fir 
die   Dauer  durch  die  Darreichung  von  Chinin  Einhalt  gethan, 
hören  dieselben   nicht  frühzeitig  von  selbst  auf,  so  erreicht  die  II  v- 
draemie   endlich   einen  so  hohen  Grad,    dass    sich    in    vielen  PSBtf 
ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Hydrops  entwickelt,  bei  w«*l* 
chem   die  Urinsecretion    keineswegs   vermindert   und   der  Urin  •* 
ausnahmsweise  eiweisshaltig  ist.      Dieser  Hydrops  bildet  ein  Ao*- 
logon  zu  den  im  Verlaufe  anderer  erschöpfenden  Krankheiten  *>*• 
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kouiinenden  Hydropsieen,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  bei  langdauerndeu  Wechselfieberti  eintretende  Gewebs-  und 
Funetlonsstörung  der  Milz  ebenfalls  zur  Entstehung  der  höht  i 
Grade  der  Hydraemie  und  zu  der  grösseren  Häufigkeit  des  Hy- 
drops beitragen.  Je  länger  das  WYehselhVher  besteht,  um  so  mehr 
ist  zu  besorgen,  dass  sich  bleibende  Liewebsstörungen  in  der  Milz, 
der  Leber,  den  Nieren  entwickeln,  welche  gewöhnlich  die  Fotm 
dei  speckigen  Entartung  mit  gleichzeitiger  Pigmentablagerung  an- 
nehmen und  zu  einem  irreparablen  Siechthum  führen.  Auch  giebt 
langdauerndes  Wechse.Hicbrr  nicht  selten  zur  Entstehung  einer 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  in  anderen  Fällen  zur  Ent- 
stehung einer  haemorrhagischen  Diathese  (Seoibut)  Veranlassung. 
—  Diesen  schweren  Folgen  einfacher  Wechseltieber  wird  in  den 
meisten  Fallen  durch  ein  zweckmässiges  Curverfahren  vorgebeugt, 
und  nur  ausnahmsweise  kommt  es  selbst  in  (Agenden,  in  welchen 
eine  intensive  Malaria  endemisch  herrscht,  bei  einer  umsichtigen 
Behandlung  zu  hochgradigem  Hydrops,  zu  speckiger  Entartung  der 
drüsigen  Organe  des  Unterleibs  und  zu  einer  irreparablen  Kache- 
xie, —  Zwar  ist  weder  das  Chinin  noch  irgend  ein  anderes  b  - 
lanntes  Medicament  ein  sicheres*  Antidot  gegen  die  Malariavergif- 
tung, so  dass  durch  die  Darreichung  desselben  der  ganze  Krank- 
heitsproeess  abgeschnitten  würde;  aber  die  Wirkung  des  Chinin 
regen    das   wichtigste    und   gefährlichste  Symptom  der  Malariaver- 

iftung,  gegen  das  Fieber,  ist  eine  fast  unfehlbare.  Nach  Dar- 
iung  von  Chinin  in  entsprechender  Dosis  bleibt  fast  ohne  Aus- 
nahme eine  Reihe  von  Fi eberan fallen  aus;  und  da  die  Kachexie 
ind  die  Blutverarmung,  vielleicht  auch  zum  Theil  das  Milzleiden 
Hauptsächlich  von  dem  Fieber  abhängt,  so  kommen  die  Kranken 
wahrend  der  Dauer  der  Chininwirkung  nicht  allein  nicht  mehr  zu- 

jck,  sondern  sie  bessern  und  erholen  sich,  auch  wenn  die  Krank- 
leit  nicht  erloschen   ist.    —    Man  mag  immerhin   der  Kürze  wegen 

ie  in  zahlreichen  Fällen  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Chi- 
nin wiederkehrenden  Fieberanfälle  als  Recidive  bezeichnen;  streng 
genommen  hat  man  zu  dieser  Bezeichnung  kein  Recht,  da  diejeni- 
gen Fälle,  in  welchen  diese  sogenannten  Recidive  auch  nach  der 
rsiedelung  in  eine  von  Malaria  freie  Gegend  eintreten,  mit 
terhett  beweisen,  dass  nicht  die  Krankheit  sondern  nur  ein 
Symptom  derselben  beseitigt  war.  Die  Ilomoeopathen  behaupten, 
dass  hei  ihrer  Behandlung  keine  Rückfälle  eintreten;  dieser  Be- 
hauptung liegt  etwas  Wahres  zu  Grunde:  wenn  bei  homoeopathi- 
scher  Behandlung  die  Fi  eberan  fälle  aufgehört  haben,  so  ist  die 

Krankheit  erloschen.  Der  Umstand,  dass  nach  der  Darreichung 
von  ausreichenden  Dosen  Chinin  in  vielen  Fällen  kein  Recidiv  ein- 
tritt, spricht  emigermaassen  lür  die  Ansicht,  dass  das  Chinin  neben 
seiner  palliativen  Wirkung  auf  die  Fieber  an  fälle,  auch  einen  günsti- 
gen Einfluss  auf  den  gesammten  durch  die  Malariainfection  bewirk- 
ten Krankheitsprocess  aueübe;    doch  ist  es  auch  möglich  Aää^  vvw 
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solchen  Fallen  die  palliative  Wirkung  anhält,    bis  der  Krankheit« 
process  erloschen  ist.    In   den  Fallen,  in  welchen  die   Wiri 
Chinin  sieher  eine   nur  palliative  ist  —   und  diese  bilden  di»    M 
zahl  —  bleiben  gewöhnlich  etwa  7,   14  oder  Jl    Fi  eh  er  anfalle  aus, 
und  der  nächste   Anfall  tritt  ungefähr  nach  Ablauf  von   14  Ta 
von  3  oder  4  Wochen,  selten  trüber  ein.     Nach  meinen   Bf  oh 
tungen  sind  die  Angaben,   nach    welchen    die  Recidive    fast   in 
regelmässig  am   14.,  *2L  oder  28.  Tage  eintreten,  übertrieben;  weil 
häufiger  habe  ich  Recidive   einige  Tage  vor  oder   nach    jenen  Tej 
minen  beobachtet.    Ks  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  da 
drei    bis  vier  Mal    oder   noch    häufiger  Recidive    erfolgen,    ehe    die 
Krankheit,    die    dann    mit  Unterbrechungen  Monate  lang  sieh  hin- 
zieht, wirklich  abgelaufen  ist.       Ich  glaube,  dass  es  durchaus  g 
rechtfertigt  war,  den  durch  die  Darreichung  des  Chinin   modificir 
ten  Verlauf  des  Wechselfiebers  in  der  Symptomatologie  zu 
chen,  da,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  meisten  Aerzte  kaum 
legenheit  haben,   Wechselfieber  ohne  diese  Modifikation  des  Verlaufs 
zu   beobachten.       Vieles,    was    in    den  Lehrbüchern  der  Pathologi 
von  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers,  namentlich  von  den  Recidi- 
ven  desselben  gesagt  wird,   entspricht  gewiss  nicht  dem  Bilde  d 
sich  selbst  überlassenen  Krankheit, 

IL    Perniciosa,  comitirte  Wechselfieber. 

Für  Kinder,  für  sehr  alte  und  für  alle  sehr  geschwächt« 
anderweitig  kranke  Individuen  kann  ein  Wechseltieberanfall  gefähr 
lieh  werden,    ohne  dass  er  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Im 
tat,    durch    eine   ungewöhnlich   lange  Dauer  oder  durch   Comp 
tionen  auszeichnet.     Kinder,  welche  zu  Convulsionen  geneigt  ßi 
Im  kommen  im  Froststadium    nicht   selten    einen    epilepti  formen 
fall,  wie  er  bei  ihnen  auch  als  initiative  Erscheinung  entzündli 
Krankheiten  vorkommt,     Gewöhnlich  bringt  derselbe  keine  Gefahr, 
zuweilen  aber  geht   er   in    eine    allgemeine   mit  dem  Tode   i 
Paralyse  über-    Bei  sehr  alten  oder  sehr  heruntergekommenen  Per- 
sonen liegt  die  Gefahr  eines    einfachen  Fieberanfalls   hauptsächlich 
in  der  drohenden  vollständigen  Erschöpfung  des  noch  vorhandenen 
Restes  von  Kräften,   —   Derartige  Fälle,  welche  nur  wegen  der  in- 
dividuellen Eigentümlichkeit   des   befallenen   Kranken 
Auegang  nehmen,  pflegt  man  nicht  zu  den  pernicioseu  We 
bern  zu  rechnen. 

Manche  Wechselfiebcr  bekommen  dadurch  einen  perniciosa 
Charakter,  dass  die  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  eine 
sehr  grosse  Intensität  oder  eine  sehr  lange  Dauer  an- 
nehmen. Hierher  gehören  z.  B*  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
hyperaemische  Schwellung  der  Milz  so  hochgradig  wird,  das*  « 
zu  einer  Ruptur  der  Milzkapsel  kommt,  oder  in  welch»  i  roet 

cessive  Hohe  erreicht,   so  dass  eine  gefährliche  Sto< 
der  Circulation  entsteht,   ferner  solche  Fälle,    in  welchen 
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beranfall  nicht  nach  sechs  bis  zehn  Stunden  sondern  erst  nach 
vierundzwanzig  Stunden  oder  noch  spater  auf  bort  und  eine  äusserst 
hochgradige  Erschöpfung  hinterlässt,  oder  in  welchen  nur  einzelne 
Stadien  sich  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  erstrecken.  Es 
ist  mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  manche  von  den 
sogenannten  comitirten  Formen  des  Weehseltiebens  hierher  zu  rech- 
en sind,  indem  anzunehmen  ist,  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  nicht 
eine  Complication,  sondern  um  eine  hochgradige  Steigerung 
der  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  handelt.  Schon  bei  dem 
einfachen  normalen  Wechselfieber  kommt  eine  Steigerung  der  Kör- 
perteinpc  ratur  vor,  wie  sie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  be- 
obachtet wird;  und  nur  die.  Kürze  der  Zeit,  welche  diese  höchste 
Steigerung  anhält,  erklärt,  dass  dieselbe  von  den  Kranken  gewöhn- 
lich ohne  Lebensgefahr  ertragen  wird.  In  allen  Krankheiten,  in 
welchen  die  Körpertemperatur  die  höchste  Grenze  übei steigt  oder 
sich  nur  längere  Zeit  auf  einer  bedeutenden  Höhe  hält,  entwickeln 
sich  Zeichen  von  hochgradiger  Adynamie  und  endlich  von  Paralyse 
des  Herzens,  und  diese  Symptome  sind  es,  welche  auch  bei  ein- 
zelnen Formen  des  sogenannten  comitirten  Wechselfiebers  die  her- 
vorstechendsten Erscheinungen  bilden.  So  erinnert  die  tiefe  Be- 
täubung, in  welche  die  Kranken  bei  der  Febris  intermittens 
comatosa  verfallen,  sowie  die  Delirien,  welche  dem  Koma  vor- 
hergehen, durchaus  an  die  Erscheinungen  bei  schweren  Typhusfal- 
len,  bösartigen  Masern  und  anderen  mit  excessivem  Fieber  verbun- 
enen  Infectionskrankheiten.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  findet 
man,  wenn  sie  tödtüeh  verlaufen,  bei  der  Obduction  keine  anato- 
schen  Veränderungen  im  Gehirn.  Bei  der  Febris  algida  wird 
der  Puls  immer  kleiner,  der  Herzstoss  immer  schwächer,  das  Blut 
häuft  sich  in  den  Venen  an,  es  entsteht  Cyanose,  die  Temperatur 
an  der  Peripherie  setzt  sich  mit  der  Temperatur  der  Umgebung 
fast  vollständig  ins  Gleichgewicht,  weil  Vier  Wärmeverlust  bei  der 
stockenden  Circulation  nicht  durch  Zufuhr  von  warmem  Blute  er- 
setzt wird;  die  Kranken  werden  kühU  kurz,  es  handelt  sich  allein 
um  die  Erscheinungen  einer  acuten  Herzparalyse,  welche  auch 
ohne  Complication  durch  die  Intensität  des  Fiebers  entstehen  kann. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  gerade  bei  diesen  schweren  For- 
en des  Wechselfiebers  sich  häufig  massenhaft  Pigment  im  Blute 
det;  aber  die  Coincidenz  der  Melanaemie  mit  dem  schweren  Ver- 
uf  des  Wechselfi ebers  berechtigt  uns  nicht,  letzteren  als  eine 
blge  der  Melanaemie  anzusehen.  Frerichs  berichtet  von  mehreren 
allen,  in  welchen  sich  bei  der  Obduction  von  Wechsel fieberkran- 
;en,  die  unter  schweren  Gehirn  ersehe  inungen  starben,  zwar  Melan- 
emie,  aber  gerade  in  den  Capülaren  des  Gehirns  kein  Pigment 
fand,  und  ich  selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Zu  den  comitirten,  perniciosen  Wechself iebern  im 
engeren  Sinne  muss  man  diejenigen  Fälle  rechnen,  bei  welchen 
ITyperaemie,    Blutergüsse,    Entzündungen   und   vielleicht  *»&\\  $*ä 
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durch   Verstopfung  der   Capi  Maren   mit  Pigmentschollen   beding 

Circulationsstörungen   in  den   verschiedenen  Organen  den  bösartigen 
Verlauf  der  Krankheit  bedingen.      Wahrscheinlich  liegen  derartig 
Ernährung«-  und  Circulationsstömngi  n   in  den  Centralorganen  de 
Nn  vensyst» ?m.s  den  uianiakalischen,  apoplektiformen,  epilcptifonnei 
und  tetanusartigen  Anfällen  zu  (inmde,    welche    zuweilen    die  Fi 
berparoxysmen   compliciren    und    zu    der   Aulstellung   einer    Febr 
lDtermittens  perniciosa  maniacalis,  apoplectica,  epileptiea,  tetanic 
geführt  haben.    —    Eine  ziemlich  heftige  katarrhalische  Bronrhitis 
welche   während   jedes   Fieberparoxysnius    exacerbirt    und   w 
jeder  Apyrexie  remittirt,    bildet  eine  sehr  häufige  aber  gev 
nicht    sehr   gefährliche    Complication    des    WechseHiebers. 
sind  die  Febres  intermittentes  eomitatae  pneumonieae  und  pleurttica 
oder  eine  mit  den  übrigen  Erscheinungen  intermittirende  Haemoptor 
In  vielen  Fällen  von   eomitirteni  Wechselticbcr  entsteht  Jkt 
Von  Seiten  des  Darmkanals  können   massenhafte  wässerige  Trans 
sudationen,  stürmisches  Erbrechen  und  profuse  Durchfalle  zur  Blut 
eindickung   führen   und    dem  Fieberparoxysmus    eine    grosse  Aehn 
lichkeit   mit   dem   Stadium  algidum    der   asiatischen  Cholera  v> 
hen.       In    manchen   Fällen   entstehen   auch    intermittirende    profua 
Darmblutungen.      (Unter  51   von  Frerichs  beobachteten  Fällen  von 
perniciosem  Wechselfieber  kamen  profuse  Durchfälle   17  Mal  ptD 
fuse  Darmblutungen  3  Mal  vor.)     Ob  die  serösen  Transsudationc 
und   die   Blutungen    im   Dannkanal    durch    die    hochgradige    ac 
Stauung  entstehen,  welche  sich  in  den  Gelassen  des  Darms  bei  de 
Verstopfung  der  Lebercapillaren  durch  Pigmentschollen  bildet, 
wenigstens  nicht  für  alle  Fälle  entschieden.   Endlich  sind  die  Com- 
plicationen  der  Intermittens  mit  Erkrankungen  der  Nieren  zu  nen- 
nen.   Sie  äussern  sich  durch  Albuminurie,   Ilaematune  und   in 
schwersten   Fällen    durch    Suppressio   urinae.       (In    den    51    Falko 
wurde  tou  Frerich  80  Mal  Albuminurie,  5  Mal  Suppressio  uric 
beobachtet.) 

Die  perniciosen  Wechselfieber  kommen  zwar  vorzugsweise  b 
«Jen  tropischen  Fiebergegenden  vor,  gehören  aber  auch  bei  uns 
solchen  liegenden,  in  welchen  eine  intensive  Malaria  herrscht,  nicb 
zu  den  Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  bei  allen  grossen  M 
seifieberepidemieeii  beobachtet.  Der  bösartige  Charakter  der  Krank- 
heit tritt  entweder  von  Anfang  an,  oder  erst  bei  dem  zweiten 
dem  dritten  oder  einem  noch  späteren  Anfalle  hervor.  Oft 
den  die  Apyrexieen,  nachdem  bösartige  comitirende  Erscheinung 
eingetreten  sind,  so  unrein,  dass  die  Diagnose  überaus  sc! 
oder  selbst  unmöglich  ist.  Die  meisten  Krankm  in  den  von  Frt* 
richs  beobachteten  Epidemieen  waren  mit  der  Diagnose  er 
phus  in  das  Spital  geschickt  worden. 


Intermittirende  Fieber. 


621 


III.     Larvirte  Wecbaelfieber. 

Während  es  die  Regel  ist,  dass  durch  Infectiou  mit  Malan;» 
ein  intermittirendes  Fieber  entsteht,  beobachtet  man  in  Dicht  eben 
seltenen  Ausnahmefällen,  dass  durch  dieselbe  Ursache  statt  des 
Symptom« »neomplexes  eines  Fieberparoxysmus  eine  Neuralgie  ent- 
steht, und  dass  die  Anfälle  dieser  Neuralgie  durch  regelmässige 
Intermissionen ,  welche  den  Apyrexieen  eines  einfachen  Weeheel- 
tiebers  entsprechen,  von  einander  getrennt  sind.  Diese  Abweichun- 
gen von  der  Regel  sind  zwar  in  hohem  Grade  räthselhatl,  aber 
dies  gilt  im  Grunde  auch  von  dem  regelmässigen  einfachen  Wech- 
sel lieber,  fiir  welches  uns  selbst  der  Anfang  eines  Verständnisses 
abgeht.  Die  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstandenen  intev- 
mittirenden  Neuralgieen,  welche  vorzugsweise  den  Namen  der  In- 
termittentes  larvatae  fuhren,  betreffen  am  Häutigsten  die  Supra- 
orbital-,  seltener  die  übrigen  Aeste  des  Trigeminus  oder  andere 
Nervenbahnen.  Auf  eine  Schilderung  der  Anfalle  können  wir  ver- 
zichten, da  sie  sich  von  neuralgischen  Anfällen  anderen  Ursprungs 
nicht  wesentlich  unterscheiden.  Uebrigens  scheint  es,  dass  sie  meist 
on  einem  leichten,  wenigstens  therm  ©metrisch  nachweisbaren  Fie- 
er  begleitet  sind.  —  In  sehr  seltenen  Fällen  scheinen  auch  an- 
dere Erregungsanomalieen  der  cerebrospinalen  und  vasomotorischen 
Nerven  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  zu  entstehen.  Hierher 
gehören  intermittirende  Anaesthesieen,  Lähmungen,  Krämpfe,  psy- 
he  Störungen,  Hyperaemieeo  oder  Oedeme  verschiedener 
Organe. 

§,  4.     Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Staat  durch  sanitätspoli- 
ceiüche  Maassregeln,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,  die 
Schädlichkeiten ,  welche  notorisch  die  Bildung  der  Malaria  begün- 
stigen, zu  beseitigen  sucht,  dass  er  Sümpfe,  in  deren  Nähe  Weoh- 
■effieber  endemisch  herrschen,  trocken  legen  lässt,  dass  er  alljähr- 
lich überschwemmte  Niederungen  durch  Anlegung  von  Dämmen 
schützt  u.  s.  w.  Ausserdem  haben  Individuen,  welche  genöthigt 
sind,  sich  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  in  Malariagegenden 
aufzuhalten,  gewisse  Maassregeln  zu  beobachten,  welche  besser  als 
irgend  ein  prophylaktisches  Medicament  einen  gewissen  Schutz  ge- 
gen den  nachtheiligen  Einfluss  der  Malaria  gewahren.  Hauschka^ 
welcher  in  seinem  Compendium  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie höchst  präcise  und  praktische  Verhaltungsmaassregeln  für 
den  Aufenthalt  in  Malariagegenden  giebt,  verlangt  1)  dass  man 
bei  der  Ankunft  in  eine  gefährdete  Gegend  ohne  Zögern  die  eigen- 
tümliche Lebensweise  der  Eingeborenen  annehme:  an  der  Weich- 
sel Schnaps,  im  Banate  Slivovitz  trinke,  in  Ungarn  die  Melonen 
und  Gurken  nur  mit  viel  Paprika  geniesse,  in  Italien  viel  Limo  na  de 
und  schwarzen  Kaffee  trinke  und  der  Gewohnheit  des  KWi&fes&*XÄ 


622 


Acute  Infektionskrankheiten, 


entsage,  auch  sich  an  den  verschiedenen  Orten  der  hergebrachten 
durch  den  Usus  gerechtfertigten  Verbeesernngsmitiel  des  Trinkwas- 
sers bediene;  2)  dass  man  seine  Kleidung  der  Temperatur  der  Ta- 
geszeiten entsprechend  wechsle,  sich  namentlich  vor  der  kühlen 
Abendluft  durch  wärmere  Kleider  schütze  und  wahrend  der  Nacht 
die  Fenster  der  Wohnung  verschlossen  halte;  3)  das«  man  sich 
eine  hoher  gelegene,  trockene,  von  den  Sümpfen  u.  s.  w,  mögli 
entfernte  Wohnung  suehe;  4)  dass  man  sich  vor  Durchnä> 
Diaetfehlern  und  anderen  Excessen  hüte,  damit  man  sich  nicht  eine 
anderweitige  Erkrankung,  durch  welche  die  Disposition  für  die  Ma- 
lariainfeetion  vermehrt  wird,  zuziehe;  5)  dass  man  gewisse  Dinge, 
den  Genuas  des  Obstes,  der  Milch,  das  Baden  in  den  Flüssen  und 
Seeen  besonders  nach  Sonnenuntergang,  den  lungeren  Aufenthalt 
in  der  Nahe  der  Sümpfe  vermeide.  Am  Gefährlichsten  scheint  das 
Schlafen  im  Freien  zu  sein. 

Die  Behandlung  des  Fieberanfalls  kann  sich  fast  immer 
auf  eine  Ueber wachung  des  Regini e's  beschränken.    Sobald  die 
sten  Anzeigen  des  Froststadiums  bemerkt  werden,  muss  der  Km 
sich  zu  Bett  legen.      Man  warne   aber  die  Angehörigen,    ihn  mit 
übermässig  schweren  Kissen  zu  bedecken,  da  diese  die  Haut  n: 
erwärmen    und  die  ohnehin   gestörte  Circulation   in  den    peripL 
sehen  Theilen,  sowie  die  ohnehin   erschwerte  Respiration  nur  noc 
mehr  beeinträchtigen.    Ist  der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man  die 
Haut  mit  wollenen  gewärmten  Tüchern  frottiren  und  bringe  War 
flaschen  in  das  Bett.    Die  Einführung  von  heissein  Getränk  in 
Magen  der  Kranken    erleichtert   weder   die    subjeetive  Frostempfin- 
düng,  noch  erhöht  sie  die  Temperatur  in  den  peripherischen  1 
len,  welche  ja  trotz  der  bedeutenden  Steigerung  der  Bluttemper 
gesunken  ist;  indessen  kann  man  dem  fast  immer  lebhaften  Verlan- 
gen des  Kranken  nach  warmem  Getränk  so  weit  nach:  das* 
man  ihm  einige  Tassen  Th               ittet,  wenn  man  siel.  lass 
er  dieses  Maass  auch  einhalten  wird.      Tritt  im  Froststadium 
tiges  Erbrechen  ein,  so  verordne  man  Brausepulver,  und  wenn  die- 
ses  im   Stich    lässt,    einige  Tropfen  Opiumtinctur.       Collabirt  der 
Kranke   während   des  Frostes   in    einer   beunruhigenden  W< 
gebe    man  Analeptica,    starken    schwarzen    Kaffee,    starken  W 
Campher,  Aether  mit  einem  Zusatz  von  Opium,  lasse  die  Haut  an- 
haltend   frottiren    und    lege   Sinapismen.    —    Im    Hitze  Stadium 
passt  ein    kühles  Verhalten,    leichte  Bedeckung,    reichliche  Zoi 
von  kaltem   Getränk  in  kleinen  Portionen,  bei  hefi 
neu  zum  Gehirn  Kaltwasser-  und  Eisum schlage  auf  den   Kopf  und 
allenfalls  eine    locale  Blutentziehung.      Zu   einer  Ven&section  darf 
man    sich    nur  im  äussersten  Notbfall   entschliessen,    da  sie  sei 
Nutzen  bringt  und  gewöhnlich  einen  gefährlichen  Collupsus  herbei- 
führt.      Statt   derselben    hat   sich    während  der  Anfalle  perniciosa 
Wechsetfieber  neben  örtlichen  Blutentziehungen  und  starken  Ablei- 
tungen die  Darreichung  von  Opiaten  noch  als  das  zweckmässig^ 
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Verfahren  bewährt.  —  Das  Schweissstadium  imiss  im  Bett  ab- 
gewartet werden.  Besondere  Maassregeln  um  den  Schweiss  zu  be- 
fördern sind  überflüssige  da  ein  sehr  profuses  Schwitzen  keinen 
Nutzen  gewährt.  Erst  nach  der  Beendigung  des  Schweissstadiuins 
lürfen   die  Kranken  die  Wäsche  wechseln. 

Die  Behandlung  während  der  Apyrexie  hat  die  Auf- 
ibe,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  durch  Darreichung  von  Chinin 
verhüten,  es  müssten  denn  besondere  Bedenken,  nicht  der  Un- 
terdrückung der  Anfälle  sondern  der  Darreichung  des  Chinin  ent- 
gegenstehen. Die  früher  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  für  den 
Iranken  vorteilhaft  sei,  wenn  er  eine  gewisse  Zahl  von  Fieberan- 
fallen  überstanden  habe,  und  dass  man  das  Fieber  erst  nach  dem 
iritten,  fünften  oder  gar  erst  nach  dem  siebenten  Anfall  vertreiben 
lürfe,  beruhte  auf  falschen  VomoBSatanigeiL  Je  früher  der  Kranke 
ron  seinen  Fieberanfällen  befreit  wird,  um  so  besser  ist  es  für  ihn. 
Dagegen  contraindicirt  ein  krankhafter  Zustand  der  Magen- 
schleimhaut, wie  er  sich  zuweilen  nach  den  ersten  Anfällen  des 
reehselliebers  vorfindet,  die  Darreichung  des  schwefelsauren  Chi- 
lin,  und  man  thut  wenigstens  beim  einfach*  n  gttfirtigtSI  A\  eehsel- 
leber  gut,  diesen  krankhaften  Zustand  zu  beseitigt  n,  ehe  man  zu 
der  Verordnung  des  dein  Magen  feindseligen  Salzes  schreitet.  Oft 
nrd  es  bei  der  Behandlung  des  \\Vebseiliehers  nicht  sehr  genau 
lit  der  Diagnose  eines  Magenkatarrhs  oder  eines  (iastricismus  ge~ 
)mmen  und  mit  der  Verordnung  von  Brechmitteln  Mißbrauch  ge- 
geben: manche  Aerzte  halten  es  für  selbstverständlich,  dass  die 
hu  mit  einem  Brechmittel  etülinrt  werde,  andere  verordnen  Sal- 
miak bis  die  Zunge  dick  belegt  ist  und  lassen  erst  dann  ein  Brech- 
litte I  folgen,  um  den  Körper  für  das  Chinin  vorzubereiten.  Ohne 
iie  bestimmten  Indurationen,  welche  wir  früher  für  die  Darreichung 
ler  Brechmittel  bei  Magenkatarrhen  aufgestellt  haben,  halten  wir 
für  ungerechtfertigt  und  mindestens  für  überflüssig,  die  Cur 
»ines  Wechselfiebers  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Haben 
?egen  die  Kranken  im  Beginn  des  WecheeMebera  grobe  Diaet- 
ehler  gemacht,  haben  sie  namentlich  kurz  vor  dem  Eintritt  des 
^ieberanfalls  ihren  Magen  mit  Speisen  gefüllt,  die  unverdaut  ge- 
liebe n  sind,  sich  zersetzt  haben  und  die  Magenschleimhaut  reizen, 
liegt  volle  Veranlassung  vor,  ein  Brechmittel  zu  verordnen.  Die 
i  heidung  eines  durch  Indigestion  entstandenen  Magenkatarrhs 
>n  der  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  vorhandenen 
übten  Dyspepsie,  welche  keine  Brechmittel  fordert  und  uns  nicht 
ehalten  darf,  ungesäumt  Chinin  zu  verordnen,  ist  früher  ausführ- 
en besprochen  worden.  —  Seit  Pfeufer's  Empfehlung  hat  die  Ver- 
rdnung  des  Chinin  in  einer  einzelnen  etwas  grösseren  Dose  mit 
echt  die  Verordnung  kleiner  auf  die  Apyrexie  vertheilter  Dosen 
erdrängt.  In  der  Hegel  genügt  bei  Erwachsenen  die  einmalige 
Darreichung  von  Chinin,  sulphuric.  gr.  x,  um  die  Anfälle  zu  cou- 
piren;    bei   Kindern   reichen   &  Gran,   bei   noch   kleinere  ¥L\tAätyl 
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J  — 3  Gran  für  diesen  Zweck  aus.   Oft  kommt  noch  ein  achi 
rudimentärer  Aufall  zu  Stande,  und  erst  der  zweite  bleibt  volJstan 
dig   aus.       Am  Zweckmässigsten   ist   es,    diese   Dose  Chinin    nieb 
unmittelbar,    sondern   einige   Stunden   vor    dem    erwarteten    Anfa 
nehmen  zu  lassen,  damit  man  sicher  ist,  dass  das  Mittel  noch  wab- 
l    der  Apyrexie   einwirken    kann.      Nur   wenn    grössere   Dosen 
Chinin  von  dem  Kranken   wieder  ausgebrochen  werden,  sind  kl 
wiederholte  Dosen    vorzuziehen;    man   lasst   in   solchen  Fällen   alle 
2  Stunden  2  Gran  Chinin  nehmen,  bis  12 — 15  Gran  während  einer 
Apyrexie    verbraucht    sind.       Am    Häufigsten   wird   das   Chinin 
Pulver-  oder  Pillenform   (Chinin,  sulphur.  gr.  x,   Extr,   Gentian  q. 
s.  ut  f.  pill.  No.  iv)  verordnet.     Eine  Lösung  von  doppelt  schwe- 
felsaurem Chinin  (Chinin,  sulphur,  gi\  x.   Aqua  Meliss.  Siij,  Acid 
sulphur.  dilut.  3ß,  Syrap.  iß)  gilt  für  besonders  wirksam,  ist  abei 
zumal    in   grösseren  Portionen,   sehr   schwer  einzunehmen.       Wir 
das  Chinin  auf  keine  Weise  vom  Magen  vertragen,    so    kann 
es,    da  es  vom  Mastdarm  aus  eben  so  sicher  wirkt,    den  Kranke 
in   der  Form  von  Klystieren   beibringen.       Die  übrigen  Chininsa 
haben  vor  dem  schwefelsauren  Chinin  keine  Vorzüge;  das  Chinoidiri 
und   die  Tinct.  Chiuoidin.    empfehlen   sich    wegen    ihres 
Preises  für  die  Annenpraxis;   man   lässt  von  letzterer  während 
Apyrexie  zweistündlich   12 — 15  Tropfen    oder  kurze  Zeit  v 
nächsten  Anfall  einen  Tbeelofiel  voll  auf  ein  Mal  nehmen.      Nur 
Wunderlich" s  Erfahrungen  ist  das  wohlfeilere  Chinidin  ebenso  wirk 
sam  als  das  Chinin.    —     Ist  bei  der  besprochenen  Behandlung 
Fieberanfall  ausgeblieben,   so    bleibt  fast  ohne  Ausnahme   MiCfl 
zweite  und  dritte    und   so    fort    eine  grössere  Anzahl  von   Anfälle 
aus;    indessen    empfiehlt   es   sich,    namentlich  wenn  die  Milz  ntefc 
deutlich   und   stetig   detumesoirt,    noch    einige    Tage    lang   k 
Dosen   Chinin  fort  gebrauchen  zu  lassen,     Je  vollständiger  d 
auf  ihr  normales  Volumen  zurückkehrt,  um  so  grösser  ist  cü 
sieht,  dass  kein  Reeidiv  eintreten  werde.    Gegen  das  vielfach  übiic 
Repetiren  des  Chinin  unmittelbar  vor  dein  7..    11..   21.  und  81 
habe  ich  mich  bereits  im  vorigen  Paragraphen  ausgesprochen.   Se 
hantig  tritt  bei  diesem  Verfahren  das  Reeidiv  gerade  an  dem  Ta 
ein,  welcher  dem  für  das  Einnehmen  bestimmten  vorhergeht. 
weit  sicherer  halte  ich  es,  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  ujä- 
cben,    dass   am    Wahrscheinlichsten   mit   dem    Ablaut    der 
dritten  oder  vierten  Woche  ein  Rückfall  bevorstehe,  und  von  ihn«* 
zu  verlaufen,   dass  sie  zu  dieser  Zeit  auf  das  Genaueste  auf  etwaigt 
Prodromaler  scheinungen  achten,  und  sobald  der  !  i.*drt 

aufkomme,  dass  ein  Anfall  bevorstehe,  ungesäumt  eine  volle  Do** 
Chinin  nehmen  sollen.  Die  meisten  eini^rmaasaea  intelligente» 
Kranken  vermögen  sich  durch  genaue  Aufmerksamkeit  auf  den  nK 
dimentaren  Anfall,    welcher    dem   vollständigen   K  htai  obu* 

Ausnahme  vorhergebt,  vor  letzterem  zu  schützen.  Die  Ansicht 
dass  man  bei  Fieberrei  uliven  die  Tinct.  Gort.  Cbinae  xu  *j  pro  uV 
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anstatt  des  Chinin  reichen  solle,  ist  antiquirt,    Ausser  der  Darrei- 
chung des  Chinin  oder  der  Wiederholung  desselben    hat   man    den 
ranken    alle    die    bei    der  Prophylaxis   besprochenen  Verhaltungs- 
egeln   dringend    anzuempfehlen.       Wenn    es    die   Verhaltnisse 
ranken  gestatten,  verlange  man  sogar^    dass  sie  wenigstens  auf  6 
DJs  8  Wochen  die  gefährdete  Gegend  verlassen,    Dass  diese  Maass- 
egel die  Darreichung  des  Chinin    nicht   überflüssig   macht,   wurde 
ereits  früher  erörtert. 

Entwickelt  sich  ein   chronisches  Malariasiechthum,    so 
empfiehlt  es  sich,    dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräf- 
tigen Kost  täglich  zweimal  ein  halbes  Glas  Chinawein  (Tinet,  Cort. 
Chin.  opt.  *j,  Tinct.  Cort.   Cinnauiom.  3j,  Elix.   actd.   Hall.  3ij   auf 
eine  Flasche  Rheinwein)  oder  3— 4mal  täglich  einen  Theeluffel  der 
Tinct,  Chinae  compos.  (Elix.  robor.  Whyttii)  zu  verordnen  und  mit 
ieser  Verordnung  grosse  Dosen  eines  Eisenpräparates    zu   verbin- 
en.       Dieses   Verfahren    leistet    in    den    meisten  Fällen  die  äugen- 
L'beinlichsten  Dienste,  so  dass  selbst  ein  vorgeschrittener  Hydrops 
kurzer  Zeit  ohne   Anwendung    irgend   eines    diuretis«  hen   Mittels 
verschwinden  pflegt;  lässt  es  wider  Erwarten  im  Stich,  so  muss 
ian  unerbittlich   auf  einen   vorübergehenden  Wechsel   des  Au  Jen  t- 
ältsortes    dringen,    selbst    wenn    diese    Maassregel    mit    grossen 
Schwierigkeiten   und  empfindlichen  Opfern  verbunden  sein  sollte. 

Mit     den     bisher     besprochenen    therapeutischen    HiUfsmitteln 
sieht   man   einem   einfachen    Wechseltieber  gegenüber    fast   immer 
is.     Das  Experimentiren  mit  Chinasurrogaten,  mit  Salicin,  Pipe- 
rn,   Kochsalz  u.  s.  w,  hat  zu  negativen  oder  zweideutigen  Resul* 
itea   geführt,    Das  einzige  Febrifngiun,  welches  ausser  der  Chtna- 
lde  und  ihren  Präparaten  einige*  Vertrauen  verdient,  ist  das  Ar- 
enik   in    der   Form   der  Solutio   arsenicalis   Fowleri   (während   der 
Lpyrexie  dreimal  täglich  4—6  Tropfen).    Ich  halte  die  Anwendung 
38  Arsenik  als  Febrifngum  bei  der  weit  sichereren  und  ungefähr- 
licheren Wirkung  des  Chinin   nur   in    den    äusserst  seltenen  Fällen 
ir  gerechtfertigt,    in   welchen  das  China   selbst  in  grossen   Gaben 
h  lässt. 
Bei  dem  perniciosa».  Wechselfieber  kommt  Alles  darauf 
den  Eintritt  des  nächsten  Anfalls  zu  verhüten.      Man  darf  bei 
Form,   abgesehen   von   den  durch  die  comitirenden  Ersch«  i- 
]   während  des  Anfalls  geforderten  therapeutischen  Eingriffen, 
ieht  abwarten,  dass  sich  eine  vollständige  Intermiasion  entwickelt, 
le  man  Chinin  giebt,  muss  dasselbe  vielmehr,  sobald  ein  geringer 
iachlass  der  Erscheinungen   bemerkt  wird,    in   grossen  Dosen   zu 
^j  bis  5ß  und  darüber  verordnen  und  muss,  wenn  die  Kranken  un- 
aig  sind  zu  schlucken,  ihnen  diese  Dose  in  Form  von  Kly stieren 
ei  bringen. 

Gegen  die  larvirtea  Wechselfieber  leistet  das  Chinin  fast 
ieselben   Dienste,    wie    gegen   die    einfachen  Wechselfieber;    doch 
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scheint   seine    Wirkung    auch    bei   diesen    eine    nur    palliativ- 
symptomatische  zu  sein,  da  es  keineswegs  vor  Recidiven  schützt. 


Kapitel    XL 
Rciuittirende  und  anhaltende  Jlalariafieber. 

§,  1     Pathogenese  und  Aetiologic. 

Die  remittirenden  Sumpffieber  kommen    zwar   vorzugsweise 
den  Tropenländern  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  G< 
welchen  Malariakrankheiten  endemisch  herrschen,  und  zur  Z 
Intenniüensepidemieen  auch  an  anderen  Orten  als  vereinzelte  Fä 
beobachtet.       loh    darf  daher    die   remittirenden    Sumpffieber    ni 
den  exotischen  Krankheiten  zuzählen  und  sie  unberücksichl 
sen,   werde  mich  aber,  da  mir  nur  wenig  eigene  Beobaehtur 
Gebote    stehen,    bei   der   kurzen   Besprechung  derselben    fi 
schliesslich  au   die  vortreffliche  Darstellung  von  Ort 

Das a   die   remittirenden    Fieber    durch   Malariainfection   en 
hen,    ergiebt  sich    erstens   aus   dem    ausschliesslichen    Voi 
derselben    in    solchen  Gegenden,    in    welchen   theils  durch  d 
schaffenheit  des  Bodens  und  des  Klimas,  theils  durch  das  Vorkoi 
inen   zahlreicher  Fälle  von  Intermittens  mit  Bestimmtheit  gescblo 
sen  werden  kann,   dass  eine  intensive  Malaria  vorhanden  ist,  z 
tens  aber  aus  den  zahlreichen  Beobachtungen,  nach  welchen  remi 
tuende  Fieber  in  intermittirendc  Fieber  übergehen.      Ob   M 
tionen  des  Giftes   und  welche  Modificationen  &  ssrlben    das   vt-rä 
derte  Krankhoitsbild  bedingen,  ist  uns  unbekannt.       Je  schwere 
die  Int  er  mit  tens  lalle    sind,    um    so    häufiger  kommen    m 
denselben  re  mittlren  de  Fieber  zur  Beobachtung. 

|*  2.     Anatomischer  Befand, 

Der   Leichenbefund   stimmt   bei   den    remittirenden  Fieber 
Betreu'  der   Melanaemie    mit    dem    Leichenbefund    bei 
Wechseltieiieni  überein.     Wenigstens  ist  man  fast  in  allen   I 
den,  in  welchen  remittirende  Fieber  endemisch  herrsch« 
spärlich  angestellten  Sectionen  auf  die  dünkte  aschfarb 
tirung  der  Gehirnrinde  sowie  auf  die  schwarzliche  Farbe  di 
und  der  Leber  aufmerksam  geworden.     Ausser  diesen   Y 
gen,  welche  übrigens  nicht  ganz  constant  sind,  finden  sich  in  *k-o 
Leichen    sehr   oft   die  Spureu    eines   mehr   oder    wen 
Ikterus  bald  mit  Verstopfung  der  Gallengänge,  bald  otiE 
sowie  Residuen  von  katarrhalischen  und  diphtherischen  Proceeaeo 
im  Darm,  seltener  Blutergüsse   im  Magen,  haemonhagische  Lnfarrt* 
in  der  Lunge,  lobuläre  Pneumonieen. 
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§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Grieringer  unterscheidet  drei  Formen  der  remittirenden  Fieber. 
Die  erste  leichteste  Form  beginnt  nach  der  Darstellung  die- 
ses Beobachters  mit  einem  schnell  eintretenden  schweren  Krank- 
heitsgefühl, heftigem  Fieber  und  Gastricismus.  Dazu  gesellen  sich 
alsbald  Anschwellung  der  Milz,  leichter  Ikterus,  unregelmässige  oft 
ungefärbte  Stuhlgänge,  Herpes  labialis.  Die  Mattigkeit  der  Kran- 
ken, die  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  der  Schwindel,  das  Ohren- 
sausen, das  Nasenbluten,  die  nicht  selten  beobachteten  bronchiti- 
schen Erscheinungen  erinnern  an  das  Krankheitsbild  eines  begin- 
nenden Typhus;  das  Fieber  aber  zeigt  von  Anfang  an  einen  auf- 
fallend remittirenden  Charakter.  Auf  unregelmässige,  später  regel- 
mässiger eintretende  Exacerbationen,  welche  gewöhnlich  einen  Quo- 
tidianrythmus  einhalten,  folgen  deutliche  Remissionen.  Diese  gehen 
allmälig,  indem  sich  während  derselben  stärkere  Schweisse  und 
eine  grössere  Euphorie  einstellen,  in  vollständige  Intermissionen 
über,  und  aus  dem  remittirenden  wird  ein  einfaches  intermittiren- 
des  Fieber.  In  anderen  Fällen  endet  die  Krankheit  auch  ohne 
diesen  Uebergang  durch  allmälige  Abnahme  der  Krankheitserschei- 
nungen in  Genesung.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  einigen 
Tagen  bis  zu  drei  Wochen. 

Bei  den  schwereren  Formen  ist  das  Fieber  sehr  heftig, 
die  Remissionen  desselben  sind  nur  im  Beginn  der  Krankheit  deut- 
lich markirt;  das  Allgemeinleiden  erinnert  an  das  eines  schweren 
Typhus,  die  Kranken  verfallen  in  Stupor  und  Delirien,  die  Zunge 
wird  trocken,  die  Milz  schwillt  an.  Dazu  kommen  gewöhnlich 
aber  nicht  immer  ikterische  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen 
Symptome  von  complicirender  Pneumonie,  Dysenterie  u.  s.  w.,  in 
noch  anderen  Fällen  Andeutungen  der  sogenannten  perniciosen  Zu- 
falle. Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  8  —  14  Tage.  Endet  sie 
in  Genesung,  so  geht  sie  meist  zuvor  in  eine  Intermittens  über. 
Der  Tod  kann  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines  perniciosen 
Weobselfiebers  eintreten. 

Die  schwersten  Formen  verlaufen  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  undeutlich  und  unregelmässig  exaeerbirenden  und  remit- 
tirenden Fiebers  mit  sehr  ausgesprochener  hochgradiger  Adynamie. 
Die  Kranken  collabiren  sehr  schnell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine 
tiefe  Apathie.  Dazu  kommen  mannichfache  aber  nicht  constante 
Ernährung8-  und  Functionsstörungen  in  fast  allen  Organen,  so 
dass  sehr  verschiedenartig  gestaltete  Kraokheitsbilder  entstehen. 
Viele  kranke  werden  ikterisch.  Oft  stellen  sich  Blutungen  aus  der 
Nase,  Blutbrechen,  Haematurie,  in  anderen  Fällen  Albuminurie 
oder  Suppressio  urinae,  in  anderen  cholera-  und  ruhrähnliche  Er- 
scheinungen ein;  die  Milz  und  Leber  schwellen  bedeutend  an  und 
werden  häufig  der  Sitz  einer  Entzündung  und  Vereiterung,  Auch 
in  den  serösen  Häuten  und  in  den  Lungen  bilden  a\c\i  \i\tita\.  we\- 
n.  4\ 
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ten  entzündliche  Exsudate,  während  in  der  äusseren  Haut  Pete- 
chien, Decubitus,  Gangrän  entstehen.  Gewöhnlich  tritt  in  diesen 
Fällen  der  Tod  unter  komatosen  oder  convulsivischen  Erscheinun- 
gen oder  unter  den  Symptomen  der  Febris  algida  ein. 

§.  4.    Therapie. 

In  den  leichteren  remittirenden  Fiebern  muss  nach  Griesmgtr 
vor  Allem  durch  strenge  Diaet,  durch  Säuren  und  unter  Umstao- 
den  durch  Brech-  und  Abführmittel  die  acute  Erkrankung  der  Ga- 
strointestinalschleimhaut  bekämpft  werden.  Zum  Chinin  soll  maa 
schreiten,  sobald  die  Remissionen  und  Exacerbationen  deutlich  her- 
vortreten und  letztere  mit  einem  Frost  beginnen.  Etwaige  Com- 
plicationen  müssen  besonders  berücksichtigt  werden,  da  sie  den 
Chiningebrauch  allein  nicht  weichen.  Bei  den  schwereren  und 
schwersten  Formen  bildet  die  möglichst  frühzeitige  und  bis  cor 
Besserung  fortgesetzte  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  die  wich- 
tigste Aufgabe.  Daneben  müssen  die  comitirenden  Erscheinungen 
symptomatisch  in  ähnlicher  Weise  wie  die  des  perniciosen  Weck- 
selfiebers  behandelt  werden. 


Kapitel   XH. 
Cholera    asiatica. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man   hat   lange   Zeit  darüber    debattirt,    ob    die   Cholera   an- 
steckend sei  oder  nicht.      Diese  Debatte  konnte  zu  keinem  Resul- 
tate führen,  da  die  Streitfrage  ungenau  formulirt  war.     Die  That- 
Sachen,    welche  jetzt  über  die  Verbreitungsweise  der  Cholera  fest- 
stehen,   beweisen,   dass   die  Krankheit  weder  in  die  Kategorie  dar 
ansteckenden,  noch  in  die  Kategorie  der  nicht  ansteckenden  Krank- 
heiten nach  der  gewöhnlichen  Bedeutung  dieser  Ausdrücke  geholt 
Auf  der  einen  Seite  wird  die  Cholera  nämlich  selbst   bei   dem  in- 
nigsten Verkehr  gesunder  und  kranker  Individuen   nicht  von  Per- 
son  zu  Person   übertragen,    auf  der  anderen   Seite   wird  sie  aber 
allein  durch  Cholerakranke  verbreitet.    Es  sind  die  Dejectionen 
von  Individuen,    welche   mit   Choleragift  inficirt   sind, 
durch  welche  wahrscheinlich  in  allen  und  jedenfalls  in 
den    meisten    Fällen    die   Verbreitung    der  Cholera  ge- 
schieht.   Eine  grosse  Reihe  bis  dahin  dunkler  und  scheinbar  sich 
widersprechender  Thatsachen  ist  durch  diese  wichtige  Erkenntnis 
welche  wir  hauptsächlich  Pettenkofer  und  Delbrück  verdanken,  auf- 
geklärt.     Durch  ein  einziges  mit  Choleragift  inficirtes  Individuum, 
bei  welchem  die  Intoxicationserscheinungen  nur  in  einem  einfache» 
und   ungefährlichen  Durchfall  bestehen,    kann   die  Krankheit  nach 
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einem  bis  dahin  freigebliebenen  Platze  übertragen  werden.  Der 
Kranke  reist  vielleicht  weiter  und  wird  bald  von  seinem  Durchfall 
befreit,  aber  er  hinterlässt  in  dem  Abtritt,  den  er  benutzt  hat,  einen 
Stoff,  welcher  Veranlassung  zu  dem  Ausbruch  einer  mörderischen 
Epidemie  giebt.  Es  ist  jetzt  weit  weniger  räthselhaft,  dass  die 
Chöleraepidemieen  bei  ihren  Wanderungen  keine  bestimmte  Rich- 
tung einhalten,  dass  sie  sich  vielmehr  bald  von  Osten  nach  We- 
sten, bald  von  Westen  nach  Osten,  bald  mit  dem  Wind,  bald  ge- 
gen den  Wind  verbreiten,  dass  sie  immer  den  Verkehrsstrassen  fol- 
gen, dass  sie  nicht  in  kürzerer  Zeit,  als  die  Menschen  zu  dieser 
Reise  bedürfen,  von  einem  Orte  zum  anderen  fortschreiten,  und 
dass  sie  seit  der  Errichtung  von  Eisenbahnen  in  einer  bestimmten 
Zeit  grössere  Strecken  zurücklegen  als  früher.  Zum  Theil  haben 
selbst  die  grossen  Sprünge,  welche  die  Chöleraepidemieen  bei  ihren 
Wanderungen  machen,  durch  die  wichtige  Erkenntniss  der  Verbrei- 
tongsweise  der  Krankheit  ihre  Erklärung  gefunden.  —  In  den  von 
der  Cholera  heimgesuchten  Ortschaften  sind  die  Häuser  und 
Strassen,  in  welchen  sich  Kranke  befinden,  weil  die  Dejectionen 
derselben  gewöhnlich  in  die  Dunggruben  und  Rinnsteine  gegossen 
werden,  die  am  Meisten  gefährdeten  Plätze.  Nicht  selten  bleibt 
ein  einzelnes  Haus  oder  eine  einzelne  Strasse  sogar  längere  Zeit 
hindurch  der  einzige  Herd  der  Krankheit,  und  nur  solche  Indi- 
viduen, welche  sich  innerhalb  der  Grenzen  dieses  Herdes  aufhal- 
ten, erkranken  an  der  Cholera.  Während  aber  das  zuerst  befallene 
Haus  und  die  zuerst  befallenen  Strassen  entvölkert  werden,  gelangt 
das  Gift  nach  anderen  Häusern  und  nach  anderen  Strassen,  zum 
Theil  dadurch,  dass  die  Abtritte  derselben  von  inficirten  Kranken 
benutzt  werden,  zum  Theil  auf  anderen  Wegen,  welche  sich  der 
Controlle  entziehen.  Oft  genug  wüthet  gegen  das  Ende  einer  Epi- 
demie die  Cholera  in  einer  Gegend  der  Stadt,  welche  im  Beginn 
der  Epidemie  gänzlich  verschont  war,  und  die  Gegend,  in  welcher 
die  Bevölkerung  vor  wenigen  Wochen  decimirt  wurde,  ist  jetzt 
völlig  frei  von  Erkrankungsfällen.  Aehnliche  Erfahrungen  sind  an 
allen  Orten  gemacht  worden,  an  welchen  die  Krankheit  grassirt 
hat;  sie  sind  aber  in  grossen  dichtbevölkerten  Städten  schwieriger 
su  gewinnen,  als  an  kleinen  schwachbevölkerten  Plätzen.  Aus  den 
vier  Magdeburger  Epidemieen,  welche  ich  als  städtischer  Armenarzt 
su  beobachten  Gelegenheit  hatte,  citire  ich  nur  die  eine  Thatsache, 
welche  einigermaassen  für  die  Richtigkeit  der  Pettenkof er* sehen  An- 
sicht spricht:  In  der  einen  Epidemie  war  die  Krankheit  durch 
einen  Rekrutentransport  aus  dem  von  der  Cholera  heimgesuchten 
Stettin  eingeschleppt  worden,  und  es  kamen  in  der  ersten  Woche 
nur  in  der  Strasse,  in  welcher  die  kranken  Rekruten  eine  Nacht 
lang  im  Quartier  gelegen  hatten,  Erkrankungsfälle  vor.  In  dem 
weitläufig  gebauten  und  dünnbevölkerten  Greifswald  Hess  sich  da- 
gegen bei  einer  kleinen  Epidemie,  welche  ich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  fast  in  jedem  einzelnen  Erkrankuug&foWÄ  nw&rofev- 
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sen,    dass    die   befallenen  Individuell    die  Abtritte    der   1 
welchen  Cholerakranke   waren,   oder  solcher,  deren  Dunggrt: 
die  der  befallenen  Häuser  angrenzten,    benutzt   hatten,    oder   da 
sie  mit  Leuten  aus  jenen  Häusern,  welche  an  Durchfall   litt* 
tritte   gemeinschaftlich   benutzt   hatten.       Kein  Land    war  vielleicli 
geeigneter,    um    die    grossen    Lücken    auszufüllen,    welche    unser 
Kenntniss  von  der  Verbreitungsweise  der  Cholera  nach  den  Urthe 
jedes  nicht  in  bornirter  Selbstzufriedenheit   befangenen  Sachi 
digen  darbietet,    als   das   dünnbevölkerte  Mi  i 
Jahre    1859    von    einer    furchtbar    mörderischen    Chol 
heimgesucht  wurde.       Leider   fand    meine  Absicht,    währen  1 
Epidemie  an   Ort  und  Stelle    umfassende  Beobachtungen    I 
Verbreitung  der  Cholera  anzustelieu,  unerwartete  Schwierig 

keiten. 

Wenn  wir  es  nun  aber  auch  als  erwiesen  ansehen  dürfe: 
die  Cholera  durch   die  DejectföTOB    von  Cbolrrakranken    im    weit 
steu   Sinne  verbreitet  wird,   so  scheint  es  doch,  dass   das  ü 
frischen  Cholerastühlen    noch    nicht    ausgebildet   ist,    sond- 
in    denselben    erst   später    und   vielleicht    nur   unter 
stimmten     seine    En  twi  cke  lun  g    bögünsl  n    Bedir 

gungen    bildet.       Dafür    sprechen    ausser    den    lehrre; 
suchen  von   Thiersch  namentlich   die  Fälle,  in  welch 
leibuog  frischer  DejeCtioneD  von  Cholerakranken  keine  Erkf 
zur    Folge    hatte.       Doch    scheint    ausnahu  auch     1 

durch  frische  Deiectionen  stattfinden   zu  können       Deber  die 
dingungen,  welche  die  Entwicklung  des  Chol' 
jeetionen    begünstigen    und   die    Verbreitung    des    < i 
haben  /  r\  höchst  verdienstliche  Forschung* 

wichtigen  Resultaten  geführt.      Vor  Allem  hat  sich  her 
dass  der  Contact  der  Choleradejectioueu  mit  in  Z<  ig  bc 

feneti   auimalischea  Stollen   die  Eutwickelung  des  Ch<> 
auflallender  Weise  begünstigt,   ein   Verbalten,  welches  ; 
fluss  erinnert,   den   die  Zersetzung  animalischer  Substanzen  au! 
Bot wieke]ung    des    Typbusgiftes,     die  ung    vegetabiiifl 

Substanzen    auf   die    Eni  Wickelung   der   Malaria    ausüben.       Es  iit 
keine  Frage,  dass  die  Unvorsichtigkeit,  mit  welcher  di 

der  Cholerakranken  in  die  gemeinschaftlichen   \ 
g<  häufte  Misthaufen  u,  s.  w.  gegossen   werden,  de: 
der  Krankheit  Vorschub  leistet,  dass  das  Durchtränkte  m   des  Bo- 
den- r  Städte  mit  putriden  Zersetzte 
tige  Rolle  bei   der  grösseren  Intensität  und  Extensität  spielt,   Wi 

Krankheit  gerade  in  grossen  und  volkr 
eben    pflegt,    dass    die  Anhäufung   von  Schmutz    und 

len    zu   den   wichtigsten    „ Ilülfsursachen    der   Cl.  flrfr" 

?er)  gehören.       Die  Nähe  eines  Flusses 
rassers  und  namentlich   ein  Wechsel  im   Staude  di  IwaM«* 

(Pettenkofer)  scheinen  durch    den    begünstigenden  Einfluss,    den  & 
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auf  das  Zustandekommen  von  Zersetzungsprocessen  ausüben,  der 
massenhaften  Entwickelung  des  Giftes  und  damit  dem  schnelleren 
Umsichgreifen  der  Cholera  und  einer  grossen  Intensität  derselben 
Vorschub  zu  leisten.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Untergrundes 
ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entwickelung  und  namentlich  auf 
die  Verbreitung  des  Choleragiftes;  eine  lockere,  poröse,  imbibi- 
tionsfähige  Beschaffenheit  des  Bodens  ist  für  dieselbe  günstig,  eine 
compacte,  felsige  und  wenig  imbibitionsfähige  Beschaffenheit  un- 
günstig. Die  aufgeführten  Momente  reichen  indessen  keineswegs 
aus,  um  alle  Eigenthümlichkeiten  zu  erklären,  welche  die  Verbrei- 
tung der  Cholera  innerhalb  eines  grösseren  Districtes  oder  inner- 
halb einer  heimgesuchten  Ortschaft  darbietet.  Wie  manche  Sumpf- 
gegenden von  Malaria  frei  bleiben  und  manche  Gegenden,  in  wel- 
chen die  uns  bekannten  für  die  Entwickelung  der  Malaria  günsti- 
gen Bedingungen  fehlen,  von  intensiver  Malaria  beherrscht  werden, 
so  bleiben  auch  zuweilen  solche  Plätze,  an  welchen  die  Verhältnisse 
anscheinend  höchst  günstig  für  die  Entwickelung  und  Verbreitung 
des  Choleragiftes  sind,  von  der  Cholera  verschont,  während  solche 
Plätze,  an  welchen  man  das  Gegentheil  vermuthen  sollte,  auf  das 
Fürchterlichste  heimgesucht  werden.  Vielleicht  wird  die  Zukunft 
auch  diejenigen  Momente,  welche  ausser  den  bisher  bekannten  auf 
die  Entwickelung  und  Verbreitung  des  Choleragiftes  günstig  oder 
ungünstig  einwirken,  aufklären;  es  würden  dann  jene  scheinbaren 
Ausnahmen  aufhören,  und  man  würde  sicher  vorherbestimmen  kön- 
nen, ob  nach  einem  eingeschleppten  Cholerafall  eine  intensive  und 
extensive  Epidemie  ausbrechen  werde  oder  nicht,  und  ebenso, 
welohe  Plätze  während  der  Epidemie  am  Meisten  gefährdet  sein, 
welche  verschont  bleiben  werden. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbrei- 
tete. Kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist 
von  derselben  frei.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Choleragift  über 
eine  ganze  Stadt  verbreitet  ist,  leiden  fast  alle  Menschen,  auch 
die,  welche  von  schwereren  Erkrankungsformen  verschont  bleiben, 
an  einzelnen  wahrscheinlich  von  der  schwachen  Einwirkung  des 
Giftes  abhängenden  Beschwerden.  Gewisse  Einflüsse  scheinen  die 
Disposition  zur  Erkrankung  an  den  schweren  und  schwersten  For- 
men der  Cholera  zu  vermehren  oder  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  herabzusetzen.  Hier- 
her gehören  vor  Allem  Diaetfehler,  der  Gebrauch  von  Brech-  und 
Abführmitteln,  Erkältungen,  aber  auch  andere  schwächende  und 
krankmachende  Einflüsse.  Leichtsinnige  Leute  suchen  zwar  zur 
Zeit  von  Choleraepidemieen  ihre  Excesse  dadurch  zu  entschuldigen, 
dass  die  Lebensweise  keinen  Einfluss  auf  das  Erkranken  an  der 
Cholera  haben  könne,  da  auch  Menschen,  welche  das  vorsichtigste 
Leben  fuhren,  an  den  schwersten  Choleraformen  erkranken  und 
sterben.  Derartige  Raisonnements  bedürfen  aber,  selbst  wenn  sie 
ernst  gemeint  wären,  keiner  Widerlegung.    Wer  in  Gefahr  ist,  mit 
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einem  Gifte,    dessen  Einwirkung  viele  Menschen  tödtet,    während 
andere  dieselbe  glücklich  überstehen,  vergiftet  zu  werden  v 
giftet  zu  sein,  der  handelt  unvernünftig  und  unverantwortlich,   wenn 
er  seinen  Körper  Schädlichkeiten  aussetzt,  durch  welrh« 
060   für  das  glückliche   l  iger  werden,  obgleich  ihn 

die  Vermeidung  jener  Schädlichkeiten  selbstverständlich  k"tm-  (i;i 
rantie  iur  den  günstigen  Ausgang  gewähren  kann.  In  den  Päj 
Spitälern  soll  die  Zahl  der  aufgenommenen  Cholerakranken  an 
Montagen  ein  Achtel  mehr  als  an  anderen  Tagen  betragen  haben 
In  den  Magdeburger  Epidemieen  hatte  wiederholt  der  Beginn  eine 
Krammesse,  durch  welche  Gelegenheit  zu  Exeessen  aller  Art  ge 
geben  wurde,  einen  höchst  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Zahl  de 
Erkrankungs-  und  Sterbefalle. 

In  Betreff  der  zahlreichen  und  wichtigen  historischen  und  geo 
graphischen  Data,  welche  über  die  Cholera  gesammelt  sind,  seit 
dem  sie  im  Jahre  1830  zum  ersten  Male  nach  Europa  gelangt 
muss  ich  auf  die  Detailarbeiten,  in  welchen  die  verheerenden  Wan 
derungen  der  Choleraepidemiecn  ausführlich  beschrieben  sind,  iv 
weisen,  da  ein  unvollständiger  Auszug  aus  denselben  in  der  Tha 
wenig  Interesse  gewährt. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  Choleraleichen  bleiben  auffallend  lange  warm;  in  einzel- 
nen Beobachtungen  wurde  sogar  nach  dem  Eintritt  des  Todes  eh 
Steigerung  der  Körpertemperatur  constatirt.  Eine  zweite  bucht 
eigentümliche  Erscheinung  an  den  Choleraleichen  i>  ft  noc 

mehrere  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  Todes  erfol  ontrac 

tion  einzelner  Muskeln,  durch  welche  die  Extremitäten, 
die  Finger,    bewegt  werden   und  ihre   unmittelbar  nach  dem  St 
ben  eingenommene  Stellung  verändern.      Ich  gestehe,  das«  sovroh 
die   vor  meinen    Augen    eintretende    Beugung   der  Finger,    als 
veränderte  Stellung,  in   welcher  ich   die  Leichen  wiederfand,  i 
dem  ich  sie  einige  Stunden  zuvor  verlassen  hatte,  so  oft  ich 
Erscheinungen  beobachtet  habe,    auf  mich  einen  höchst  peinliche* 
Eindruck  hervorgebracht  haben. 

Ist  der  Tod   auf  der  Höhe  der  Krank) <  ,    so  i 

schon    das    äussere  Ansehen  der  Leichen    ein    höchst    charaktci 
sches.    Man  findet  sie  meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  ^eball* 
ten   Hände,    die    in   verschiedenen   Richtungen   gebogenen    * 
die  hervorspringenden  Muskelbäuche  einen  eigentümlichen  droi 
den  Ausdruck  verleihen  (wFechterstellüngtt).   Die  hochgradige  TaJ- 
tenstarre  ist  schwer  zu  überwinden.       Das  Gesicht  ist  nicht  ft 
in  so  hohem  Grade  entstellt,    dass    man    dasselbe  kaum  wieder 
k<nnt.    Die  Augen  liegen  tief  in  ihren  Höhlen  und  sind  mit  brei- 
ten blauen  Ringen  umgeben;  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen 
die    unbedeckten    Abschnitte    des    Bulbus    sind    pergament 
trocken,  die  Nase  ist  spitz  und  springt  weit  über  die  hohlen  Ww- 


Cholera  asiatica.  £38 

gen  hervor.  Die  Lippen  zeigen  eine  bläuliche,  zuweilen  eine  tief- 
braune Farbe.  Auch  die  übrigen  Theile  der  Körperoberfläche  ha- 
ben ein  mehr  oder  weniger  deutlich  cyanotisches  Ansehen.  Am 
Auffallendsten  tritt  dasselbe  an  den  Nagelgliedern  und  an  den  Nä- 
geln der  Finger  und  Zehen  hervor.  Dabei  ist  die  Haut  an  den 
Fingern  oft  geschrumpft,  runzelig,  wie  an  den  Fingern  von  Wasch- 
frauen, welche  den  Tag  über  in  Seifenwasser  oder  in  einer  schar- 
fen Lauge  gearbeitet  haben.  —  Bei  der  Oeffnung  der  Leichen  fällt 
zunächst  die  derbe  und  trockne  Beschaffenheit  des  Unterhautbinde- 
gewebes und  der  dunkelroth  gefärbten  Muskeln  auf.  —  Das  Blut 
stellt  eine  dickliche  Flüssigkeit  von  „heidelbeerartiger4*  Färbung 
dar  und  enthält  nur  sparsame,  weiche,  schwärzliche  Gerinnsel.  Das 
vorhandene  Blut  ist  im  rechten  Herzen  und  in  den  überfüllten  Ve- 
nen angehäuft,  während  die  Arterien  und  oft  auch  das  linke  Herz 
fast  vollständig  leer  sind.  —  Die  Gehirnsinus  und  die  Venen  der 
Gehirnhäute  strotzen  von  dunklem  Blut,  die  Gehirnsubstanz  ist 
trocken  und  derb.  —  Der  Herzbeutel  enthält  kein  Serum,  seine  in- 
nere Oberfläche  fühlt  sich  klebrig  an  und  ist  oft  mit  Ekchymosen 
bedeckt,  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  ist  contrahirt,  derb,  von 
schmutzig-rother  Farbe.  —  Die  Pleurablätter  sind  wie  der  Herz- 
beutel und  die  übrigen  serösen  Häute  mit  einer  klebrigen  Schicht 
überzogen.  Oft  zeigen  sich  auch  in  ihnen,  zahlreiche,  wenn  auch 
selten  umfangreiche  Ekchymosen.  —  Die  Lungen  collabiren  bei 
der  Eröffnung  des  Thorax  sehr  schnell  und  sehr  vollständig,  augen- 
scheinlich deshalb,  weil  der  Austritt  der  Luft  aus  den  Alveolen 
kein  Hinderniss  in  den  leeren  und  trockenen  Bronchien  findet.  Bei 
einem  Durchschnitt  durch  die  Lunge  fällt  die  trockene  Beschaffen- 
heit derselben  und  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Hypostase  und 
Oedem  als  ein  nur  bei  wenig  Obductionen  vorkommender  Befund 
auf.  —  Die  schlaffen,  schwappenden  Dünndarmschlingen  haben 
schon  von  Aussen  betrachtet  ein  eigenthümlich  rosenrothes  Anse- 
hen, während  der  Dickdarm  seine  normale  Farbe  zeigt.  Bei  der 
Eröffnung  des  Darms  fliesst  oft  in  epormer  Menge  eine  ganz  un- 
gefärbte oder  sehr  schwach  gefärbte  mit  weissen  Flocken  ver- 
mischte Flüssigkeit  hervor,  die  sich  ganz  verhält,  wie  die  später 
ausfuhrlich  zu  beschreibenden  „Reiswasserstühle*  der  Cholerakran- 
ken. Die  grössten  Mengen  von  Transsudat  im  Darm  habe  ich  in 
Fällen  von  sogenannter  Cholera  sicca  (s.  u.)  gefunden.  Die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  der  Sitz  einer  feinen  und  dichten 
Injection,  welche  in  der  Nähe  der  Klappe  am  Stärksten  ist  und 
nach  Oben  allmälig  abnimmt.  Sehr  häufig  ist  mit  der  Gefässüber- 
fullung  ein  mehr  oder  weniger  massenhafter  Blutaustritt  in  das  Ge- 
webe und  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  verbunden.  Die 
Schleimhaut  zeigt  dann  zahlreiche  und  oft  sehr  ausgebreitete  Ek- 
chymosen, und  der  Inhalt  der  Gedärme  erscheint  durch  die  Beimi- 
schung von  Blut  bald  mehr  bald  weniger  dunkel  geröthet.  In 
manchen  Fällen  ist  der  Dünndarm  blass,  und  es  lässt  sick  N**Äfcx 
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GefassüberfiUlung  noch  Ekehyinosirung  an  demselben  wahrnehmen; 
indessen    Ja   man  auch   in    solchen  Fallen   den  Darin   mit  grossen 
Mengen  wuesrigen  Transsudats  angefüllt  findet,    und    da    die   mas- 
senhafte Transsudation  jedenfalls  aus  überfüllten  und  nicht  aus 
ren   Gefäasen    erfolgt   ist,    darf  man  die  bleiche  Beschaffenheil 
Schleimhaut  nur  als   Leiehcnerscheinung  ansehen.      Das  nach  dem 
Tode    eintretende   Erbleichen  von  Schleimhäuten,    welche    wahrend 
des  Lebens   in    hohem  (trade  byperaemisch  waren  und  sehr  pi 
absonderten,    ist   eine   an   den    sichtbaren  Schleimhäuten    a!  •  . 
wahrzunehmende  Erscheinung.    In  Folge  einer  oedeina  tosen  Du 
träokung  ist  die  Sehleimhaut  und  die  ganze   Darmware  wetll 

und  aufgelockert.    Aueh  die   solitären  und  Peyer'schen  Drüsen  sind 
bedeutend  angeschwollen  und  mit  Serum  oder  festem  Exsudat  ge- 
füllt     Die   einzelnen  Follikel  können  die  Grosse  eines  Hanfk 
erreichen.   In  Folge  dieser  Anschwellung  der  Darmdrüsen  >  i 
die  Innenfläche  des  Darms  wie   übersät   mit   tbeils  isolirt  stehenden, 
theils   conglomerirten    körnigen    Protuberanzen.       Zuweilen    bei 
die  einzelnen  Follikel  der  Plaques,   und  dann  zeigt  die   Oberfl 
derselben  ein  8 ieb förmig  durchlöchertes  oder  netzförmiges  Ans- 
(plaques  a  surface  reticolee).     Der  wichtigste  Befund  im  Darm  ist 
die  massenhafte  Abstossung  der  Epitbelien.       Die  Darm- 
zotten sind  ihrer  schützenden   Decke   entkleidet;   an  einzeln 
len  ist  der  Epitheliale  lag  nur  durch  einen  serösen  Erguss  enc 
gehoben  und  haftet  noch  locker  an  den  Zotten  an;  an  den 

Uen    ist  er   aber  bereits  völlig  abgestossen  und  liegt  des  Dann- 
wand unter  der  Form  schleimiger  Fetzen    auf  oder    bildet   die 
reits    erwähnten    weisslichen  Flocken,    welche    in    dem    Transsn 
schwimmen.       Der   Vergleich    eines  Choleradarms  mit  einem  Stuck 
der  äussern  Haut,  von  welcher  die  Epidermis  durch  ein   Wsicator 
oder  durch  siedendes  Wasser  abgehoben    ist,   trifft   vo] 
und  wenn  man  in  Anschlag  bringt,  dass  die  abgeschunden« 
des  Darms  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  hat  so  begre.ift  man 
kaum,    dass    manche  Forscher  von  einem   Missvcrhältniss    3cwi$> 
den  anatomischen  Veränderungen  im  Darmkanal  und  den  währ 
des  Lebens  beobachteten  seh  wen  n  Krankheitserscheinungen  gespro- 
chen haben.    Der  Dickdarm  zeigt  keine  constanten  Verl 
Im  Jejunum  ist  der  Choleraprooess  nur  selten   in  hohem  Gri 
wickelt.    Die  Magenschleimhaut  ist  durch   Hyperaemie  und  Ek 
mosirung  bald  mehr  bald  weniger    stark   geröthet;    ihr  Gewebe  ißt 
in  Folge  seröser  Infiltration  geschwellt  und  gelockert.  —   1 
her    ist    vou    normaler   Consistrnz    und   blasser   Farbe;    bei   eine« 
Durchschnitt   durch    dieselbe   fliegst   nur   eine    gerne. 
dicken,  heidelbeerfarbigen  Blutes  aus  den  grossen  G  l»ng*ao> 

über  die  Schnittfläche.      Die  Gallenblase  ist  fast  immer  mit  duan- 
i    bräunlicher  oder  grünlicher  Galle  strotzend  gelullt.  —  Die 
Milz   bietet   keine    constanten  Veränderungen  dar.    —    Die  XiertO 
sind  in  dem  ersten  Stadium  der  Cholera  bis   auf  eine  massige  ft- 
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nöse  Hyperaemie  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit;  in  an- 
deren Fällen  sind  schon  zu  dieser  Zeit  einzelne  Stellen  namentlich 
in  (Jen  Pyramiden  weisslich  entfärbt,  und  man  findet  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  an  diesen  Stellen  die  Harnkanälchen 
mit  trüben  aufgequollenen  Epithelien  und  fibrinösem  Exsudate  ge- 
füllt. Die  Schleimhaut  der  Harnwege  ist  mit  schleimigen  und  epi- 
thelialen Massen  bedeckt,  die  Harnblase  contrahirt  und  fast  immer 
vollständig  leer.  Die  charakteristischen  Veränderungen  in 
den  Choleraleichen,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
eingetreten  ist,  bestehen  hiernach. im  Wesentlichen  in  den 
Residuen  eines  ausgebreiteten  mit  Abstossung  der  Epi- 
thelien und  massenhafter  Transsudaten  in  den  Darm 
verbundenen  Katarrhs  und  in  einer  beträchtlichen  Ein- 
dickung  der  Blutmasse. 

In  vieler  Beziehung  von  dem  Vorigen  abweichend  gestaltet 
sich  der  Leichenbefund,  wenn  der  Tod  im  Reactionsstadium  oder 
wahrend  des  sogenannten  Choleratyphoids  eingetreten  ist.  —  Die 
Glieder  haben  dann  weniger  constant  eine  gebogene  Stellung,  die 
Todten8tarre  ist  geringer;  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  oft 
mit  einem  trocknen  schmutzigen  Belag  bedeckt,  die  Cyanose  ist 
verschwunden  oder  nur  schwach  angedeutet.  Das  Unterhautbinde- 
gewebe und  die  Muskeln  sind  feuchter;  das  Blut  ist  flüssiger  und 
weniger  dunkel.  —  Die  Gehirnhäute  sind  meist  der  Sitz  einer  fei- 
nen Injection;  in  den  Maschen  der  Pia  mater  und  in  den  Seitenventri- 
keln findet  sich  nicht  selten  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit; 
die  Gehirnsubstanz  selbst  ist  feuchter;  das  rechte  Herz  ist  meist 
noch  immer  überfüllt,  das  Endokardium  und  die  innere  Haut  der 
grossen  Gefässe  sind  stark  imbibirt.  Die  Lungen  sind  in  diesem 
Stadium  nicht  mehr  trocken,  sondern  blutreich  und  oft  der  Sitz 
ausgebreiteter  Oedeme  und  Hypostasen,  in  nicht  seltenen  Fällen 
auch  der  Sitz  lobulärer  oder  lobärer  Pneumonieen  oder  haemorrha- 
gischer  Infarcte.  —  Die  äussere  Fläche  des  Dünndarms  hat  die  ro- 
senrothe  Färbung  verloren;  der  Inhalt  zeigt  gallige  Färbung.  —  In 
manchen  Fällen  ist  das  Epithelium  wiederersetzt,  und  es  sind  keine 
Ernährungsstörungen  in  der  Schleimhaut  nachzuweisen;  oft  aber 
findet  man  in  demselben  ausser  geschwellten  Plaques  eine  exquisit 
diphtheritische  Entzündung,  durch  welche  die  Schleimhaut  an  mehr 
oder  weniger  umfangreichen  Stellen  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  bräun- 
liche trockene  Schorfmassen  verwandelt  ist.  Diese  secundäre  Diph- 
theritis  findet  sich  nicht  nur  im  Dünndarm,  sondern  ist  oft  auch 
auf  den  Dickdarm  verbreitet.  Auch  in  der  Gallenblase  so  wie  in 
der  Vulva  und  in  der  Vagina  kommen  ähnliche  diphtheritische 
Processe  vor.  —  Die  Leber  und  die  Milz  sind  nicht  constant  ver- 
ändert, zeigen  aber  meist  hochgradige  Hyperaemie.  In  seltenen 
Fällen  hat  man  Rupturen  der  Milz  beobachtet.  —  Auch  die 
Nieren  sind  blutreich  und  zeigen  in  vielen,  aber  keineswegs  in  al- 
len Fällen  die  Zeichen  einer  acuten  crouposen  Entavmfom^     \>\& 
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Harnblase  ist  in  verschiedenem  Grade  mit  einem  gewöhnlich  eiweiß- 
haltigen  Harn  gefüllt 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Fast  alle  Individuen,   welche  sieh  im   Bereiche  des   t  lnJeragif 
tes  befinden,  klagen  über  einen  leichten  Druck  in  den   Pi 
Über   Kollern    im    Bauche    und    über    das    Gefühl    eines   drohend» 
Durchfalls.     Diese  Erscheinungen  einer  leichten  Indigestion,  eine 
„gastrischen   Turgescenz  nach   Unten4*,  welche   unverkennbar  durch 
die  Einwirkung  des  Giftes  auf  den  Organismus  entstehen, 
sich   anscheinend   nur   bei   einer    gewissen   Intensität   der    Inf» 
oder    bei   einer   gewissen    Opportunität   des   Organismus    zu    i 
mehr  oder  weniger  schweren  Krankheitsbilde,       Man  bat  anrh   «li 
zur  Zeit  einer  herrschenden  Choleraepidemie    sehr  häufig   beobact 
teten  An^.st anfalle,   Ohnmächten,    Wadcukrämpfe  und  andere  II 
vationsstöningen    von    der   Einwirkung    des    Choleragiftes    ab h 
wollen,  und  bei  Laien  hat  sich   die   Annahme,  dass  die  Furebt  vo 
der  Cholera  höchst  gefährlich  sei  oder  den  Anfang  der  Erkrankung 
bilde,  so  festgesetzt,    dass  es  in  Cholerazeitcn    Leute  genug  giebt 
welche  Furcht  vor   der  Cholerafurcht  (!)  haben.       Ich    halte 
Auffassung   für   irrig   und   glaube,    dass    die  erwähnten  Symptoo 
lediglich  Folge  des  psychischen  Eindrucks  sind,  den  die  furchtbare 
Seuche,    die  Krankheitsberichte,    die  zahlreichen  und  unerwart 
Todesfälle  auf  leicht  erregbare   Gemüther  ausüben.    Ganz   dies« 
oder   doch    sehr   ähnliche    Erscheinungen    werden    gewiss    auch    be 
den    Einwohnern    einer   bombardirten    Stadt    wahrgenommen;     un«i 
wenn    furchtsame    Menschen    keine    Immunität    gegen    die    Ch 
zeigen,    so    werden    sie    doch    nicht   häufiger   ergriffen,    als    uner 
schrocknic   Individuen.    Niemals  beginnt  nach   meiner   ! 
ein  Choleraanfall  mit  Angstgefühl,  mit  Ohnmacht,  mit  Waden). 
pfen  u.  s.  w.,  obgleich  es  oft  genug  vorkommt,  dass  erst   di 
scheimmgcii  die  Kranken    dazu   bestimmen,    ärztliche  Hülfe  zu  sti 
chen.       Examini rt   man    in    solchen  Fällen   genau,    so    ergiebt    sieh 
immer,  dass  bald  kürzere,   bald   längere  Zeit  ein  Durchfall,  auf 
die  Kranken  kein  Gewicht  gelegt  haben,  vorhergegangen   ist. 

Die  Dauer   der  Incubationszeit  wird    von    manchen  Beob- 
achtern auf  einen  oder  zwei  Tage  geschätzt,  nach  anderen  soll 
8  bis   14  Tage  betragen.     Die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  ( 
trolle  der  Zeit,    welche    zwischen    der  Einwirkung 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  bietet  sich   nicht   j 
dar.     In  einigen  Fällen,  welche   ich  selbst  im  Jahn 
wald  beobachtete,  sowie  in  mehreren  Fällen     in    welchen  Dr.  Gfvfr 
,    damals  Unterarzt   an    der    medicinischen   Poliklinik    in  Greife* 
wald,   in    einem    kleinen   Dorfe    an    der  Mecklenburger  Grenze  den 
Termin  der  Infection  annähernd  genau  ermitteln  konnte,  betrug  ifo 
Dauer  der  Incubationszeit  sicher  nicht  weniger  als  36  Stunden  und 
nicht  mehr  als  3  Tage, 
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Die  leichteste  Form,  unter  welcher  die  Cholera  auftritt, 
ist  die  eines  einfachen  Durchfalls,  welcher  weder  von  Kolikschmer- 
zen noch  von  Tenesmus  begleitet  ist  und  bis  auf  einen  massigen 
Grad  von  Mattigkeit  und  Abspannung  zu  keinen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  und  dar  einzelnen  Functionen  Veranlassung 
giebt.  Die  Ausleerungen  folgen  einander  in  kürzeren  oder  länge- 
ren Pausen,  die  entleerten  Massen  sind  auffallend  copiös,  von  was- 
seriger Beschaffenheit,  aber  weder  geruchlos  noch  entfärbt  In  die 
officieUen  Choleralisten  werden  diese  Erkrankungsfalle  zwar  nicht 
eingetragen,  aber  sie  müssen,  wenn  auch  nicht  vor  dem  Forum  der 
Polizei,  so  doch  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft,  jedenfalls  zu 
den  Cholerafallen  gerechnet  werden.  Hierfür  sprechen  1)  die 
grosse  Zahl  der  Durchfalle,  welche  in  Cholerazeiten  vorkommen, 
obgleich  fast  alle  verstandigen  Menschen  Diaetfehler,  Erkältungen 
und  andere  Schädlichkeiten  sorgfaltig  vermeiden;  2)  die  grosse 
Hartnäckigkeit  dieser  Durchfalle  und  die  geringe  Wirksamkeit  der 
Opiate  gegen  dieselben;  3)  die  notorische  Verschleppung  der  Cho- 
lera durch  Individuen,  welche  an  jenen  Durchfallen  leiden;  vor  Al- 
lem aber  4)  die  zahlreichen  Uebergänge  von  einfachen  „Cholera- 
diarrhöen" in  die  schwersten  Formen  der  Krankheit  Sehr  viele 
Kranke,  namentlich  aus  der  ärmeren  Volksklasse,  welche  sich  noch 
am  Mittag,  weil  ein  einfacher  Durchfall,  der  den  gewöhnlichen 
Hausmitteln  nicht  weichen  wollte,  sie  beunruhigte,  in  eigener 
Person  ein  Recept  aus  der  Wohnung  des  Arztes  abgeholt  haben, 
Hegen  schon  am  Abend  kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  fast 
desolaten  Zustande  auf  ihrem  Bette. 

Den  Uebergang  von  den  leichtesten  Formen  der  Cholera  zu 
den  schwersten  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zu  den  Durch- 
fallen stürmisches  Erbrechen  hinzutritt,  in  welchen  die  Dejectionen 
ein  charakteristisches  Ansehen  annehmen  und  die  berüchtigten 
„Reiswasserstühle"  darstellen,  ohne  dass  jedoch  eine  namhafte  Ein- 
dickung  des  Blutes  und  eine  Paresis  des  Herzens,  durch  welche 
das  grauenhafte  Krankheitsbild  der  asphyktischen  Cholera  entsteht, 
sich  entwickelte.  Diese  noch  milde  Form  oder  diesen  noch  niede- 
ren Grad  der  Krankheit,  welcher  sich  freilich  oft  schnell  zu  dem 
höchsten  Grade  steigert,  hat  man  wohl  als  „erethische  Formu 
der  Cholera  oder  als  „Cholerine"  von  dem  einfachen  Cholera- 
durchfall einerseits  und  von  der  asphyktischen  Cholera  andererseits 
getrennt.  Die  Entfärbung  der  Dejectionen  hängt  vorzugsweise 
oder  allein  von  der  excessiven  Verdünnung  derselben  durch  die 
enorme  Masse  der  in  den  Darm  transsudirten  Flüssigkeit  ab;  je 
oopiÖ8er  daher  die  einzelnen  Durchfälle  sind,  und  je  schneller  sie 
auf  einander  folgen,  um  so  vollständiger  und  um  so  früher  verliert 
eich  die  braune  Farbe  und  der  fäcale  Geruch  der  entleerten  Mas- 
sen. Zuweilen  wird  bei  dem  ersten  Durchfall  der  gesammte  Inhalt 
des  Darmes  ausgeleert.  In  solchen  Fällen  bestehen  die  Dejectio- 
nen schon  bei  dem  zweiten  Durchfall  aus  einer  fa&t  faxV  \sxA  %*>- 
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ruchlosen    Flüssigkeit,    in    welcher    eine    grössere    oder    geringere 
Menge  weisser  Flocken  suspendirt  ist.     Aus  der  Farblosijjl 
Dejectionen  darf  keineswegs  geschlossen  werden,  dass  die  Bildung 
oder   die    Ausseht  idung    dir    Galle    in    den   Darm  rt    habe; 

denn   auch   wenn   die  Galle   in    normaler    Menge    producirt   und   in 
den  Dann  rr^ossen  wird,   kann    sie    auf  die  Fäibi  überaus 

grossen  Quantität  der  Flüssigkeit  keinen  merklichen  Einfluss  bfl 
Die  chemische  und  oiikroskupisehe  Untersuchung  der  Cholerastühle 
hat  ergeben,  dass  das  aus  des  Darnieapi Ilaren  transsudirte  Serun 
sehr  arnx  an  Eiwelss,  dagegen  verbültnissmässig  reich  an  Salze 
namentlich  an  Kochsalz  ist  und  dass  die  weissen  Flocken,  welche 
in  dem  Serum  schwimmen,  theils  aus  coharentm  Ft  tzen  des  Daru 
epithels,  theils  aus  jungen  Zellen,  theils  aus  Detritus  bestehen 
Als  unwesentliche  und  ineoustante  Beimischungen  enthalten  die 
Cholerastühle  Kry stalle  von  Trippelphosphat,  Parasi- 

ten, Vibrionen  und  Pilze.  Oft  finden  sieh  endlich  in  den  I  > 
tionen  Blutkörperchen,  und  in  solchen  Fallen  iöt  die  FIüss. 
etwas  reicher  an  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörperchen  au* 
verletzten  (Japillaren  hin  durchgetreten  ist.  —  Diese  BescbatiV 
der    Cholerastühle,    welche   von    allen    Autoren    als    par  usek 

rkannt  wird,    giebt  ein  vollständiges  Verständnis«  fi 
gen  Symptome   der  Cholera*       Man    ist   berechtigt,    die    Vorgänge 
welche   im  Darm  durch   die  Infection  mit  Choleragift  nervo: 
werden,    mit   denen  zu  vergleichen,    welche  auf  der  äu  Haut 

durch    die    Application    eines    Blasenpllasters   bestehen.       1  i 
dort  wird  die  schützende  Decke  abgehoben,  wahrend  eine   ma 
hafte  Transsudaten   aus   den  Capillaren    zu  Stande    kommt,       Nu 
von  der  Intensität  und  Extensität  dieses  Proeesses  hangt  *  s  ■] 
der  Wasserverlust,  den  das  Blut  erleidet)   <4ine  gefahrdrohend    H 
erreicht,   und    ob   sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse   einst* 
Diejenigen  Fälle,    in    welchen  der  Wasserverlust  des  Blutes  d 
Zufuhr  von   Wasser  einigermaassen  ausgeglichen  werden  kann, 
in  welchen  die  Herzaction  nur  wenig  geschwächt  wird,   enü 
dem  Krankheitsbild«'  der  t  ■holerine.  —   Mit  dem  Eintreten 
rakte ristischen  Cholerastühle  wird  der  schon  bei  der  ein 
leradiarrhöe  vorhandene  Durst  sehr  beträchtlich  gesteigert     l1 
quälende  Symptom  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erklärung 
in  allen  Fällen  vorkommt,  in  welchen   dein  Blute  Wasser  i 
wird,   sei  es,   dass  in  fieberhaften  Krankheiten  die  Perspiratio  in* 
sensibüis  verstärkt,    sei    es,    dass  die  Schweissproductioo 
Urinsecretion  vermehrt  ist.      Bei  der  Cholerine  ist  der  Wasserv^r* 
lust  des  Blutes  stärker  und  deshalb  der  Durst  grösser,  als 
einfachen  Choleradiarrhöe.       Zu    den    charakteristischen  Ausleerun- 
gen, dem  heftigen  Durste,   der  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  g 
sich  meist  noch  eine  für,  die  Kranken  sehr  lästige  und  nicht  ji 
gend  zu  erklärende  Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in 
oder  kürzeren  Pausen  krampfhafte  Contractionen  einzelner  Muskete» 
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namentlich  der  Wadenmuskeln,  welche  zuweilen  eine  halbe  bU 
ganze  Minute  lang  andauern  und  von  sehr  empfindlichen  Schmer- 
zen begleitet  sind.  Diese  Crampi  sind  übrigens  nicht  für  die  asia- 
tische Cholera  pathognostisch,  sondern  werden  auch  bei  heftigeren 
Anfallen  von  Cholera  nostras  beobachtet.  —  In  günstig  verlaufen- 
den Fällen  werden  die  Ausleerungen  allmälig  seltener  und  weniger 
copiös,  die  in  den  Darm  ergossene  Galle  reicht  wieder  aus,  um 
das  Darmtranssudat  anfangs  blass,  später  dunkel  zu  färben;  end- 
lich hören  die  Durchfälle  auf,  und  der  Kranke  tritt  in  die  Gene- 
sung; immer  aber  ist  die  Keconvalescenz  eine  langsame.  In  ande- 
ren Fällen  recrudescirt  die  Kfankheit,  nachdem  sie  sich  bereits  zum 
Guten  zu  wenden  schien,  von  Neuem,  und  erreicht  eine  bedroh- 
liche Höhe.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  tritt  überhaupt  keine 
Besserung  ein,  und  das  Bild  der  Cholerine  wandelt  sich  schnell 
oder  langsam  in  das  der  asphyktischen  Cholera  um. 

Die  asphyktische  Form  der  Cholera  beruht  auf  der 
höchsten  Steigerung  des  Choleraprocesses  im  Darm.  Wenigstens 
lassen  sich  alle  Symptome,  welche  diese  Form  charakterisiren,  un- 

g ^zwangen  von  der  schweren  und  verbreiteten  Erkrankung  der 
armschleimhaut  und  der  massenhaften  Transsudaten  aus  den 
Darmcapi Haren  ableiten.  Die  Angaben,  dass  im  Verlauf  von  Cho- 
leraepidemieen  auch  Individuen  unter  den  Erscheinungen  der  Puls- 
losigkeit, der  Reptilienkäite ,  der  Cyanose  u.  s.  w.  zu  Grunde  ge- 
gangen seien,  welche  weder  an  Durchfall  noch  an  Erbrechen  gelit- 
ten hätten,  und  in  deren  Darm  bei  der  Obduction  keine  charakte- 
ristischen Veränderungen  gefunden  worden  wären,  sind  in  den  letzten 
Epidemieen  immer  seltener  geworden,  so  dass  heutzutage  von  fast 
allen  erfahrenen  Aerzten  das  Vorkommen  einer  „Cholera  sicca",  t 
welches  man  in  den  ersten  Choleraepidemieen  ziemlich  allgemein 
für  erwiesen  hielt,  in  Abrede  gestellt  wird.  Anders  verhält  es  sich 
mit  den  Andichten  über  die  Abhängigkeit  der  übrigen  Symptome 
der  asphyktischen  Cholera  von  der  Erkrankung  des  Darmkanals. 
Viele  Aerzte,  welche  letztere  für  constant  halten,  leiten  keineswegs 
die  übrigen  Symptome  der  Cholera  von  derselben  ab,  sondern  glau- 
ben, dass  die  Erkrankung  des  Darmkanals  bei  der  Cholera  asiatica 
keine  grössere  Bedeutung  für  den  gesammten  Symptomencomplex 
der  Cholera,  wie  das  typhose  Darmleiden  für  den  Symptomencom- 
plex des  Abdominaltyphus  habe.  Wir  kommen  auf  das  Irrige  die- 
ser Auffassung  später  zurück.  —  Die  asphyktische  Cholera  ent- 
wickelt sich  in  zahlreichen  Fällen  aus  einer  Choleradiarrhöe  oder 
einer  Cholerine,  welche  mehrere  Tage  lang  bestanden  hat;  minde- 
stens eben  so  oft  aber  treten  die  Enscheinungen,  welchen  diese 
Form  ihren  Namen  verdankt,  schon  einige  Stunden  nach  dem  er- 
sten Choleradurchfall  ein.  Durch  diesen  scheint  der  ganze  Inhalt 
des  Darms  ausgeschüttet  zu  werden;  die  Kranken  sind  erstaunt, 
dass  das  benutzte  Geschirr  fast  gefüllt  ist,  die  meisten  ahnen  aber 
nicht,  dass  sie  sich  in  grosser  Gefahr  befinden  \xn&  nwäxhbäti  ^ 
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gegen  den  einfachen  und  schmerzlosen  Durchfall  Hülfe  zu  sin 
wahrend    sie    vielleicht    früher   wegen    jedes   itobedentendep  Kolik- 
schmerzes ihren  Arzt  belästigt  haben.      Auf  d  d   Durchfall 
folgt  bald  ein  zweiter,  auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  in  kurzen 
Pausen   eine  grössere  Zahl.     Die  entleerten  Massen  sind  auffaltend 
copiös  und  dünnflüssig  und  nehmen  bald,    indem   sie   farblos    wer- 
den und  den  Fäcalgerueh  verlieren,  den  Charakter  der  Iteiswasser- 
stühle  an.      Schon  bei  dem  zweiten  öder  dritten  Durchfall  werden 
viele  Kranke  von  dem   Gefühl    der    äussersten   Schwäche  und   Hin- 
fälligkeit oder  selbst  von  elftem  Anfall  leichter  Ohnmacht  befallen, 
so  MM  sie   nicht  ohne  Hülfe  von  dein  Nachts  tu  hl   in   das   Bett 
gelangen  vermögen;    auch  stellen  sich  meist  schon    zu    dieser 
schmerzhafte  Contraetioneu  in  den  ^adenmuskeln  uml  ein   mit  Je- 
den    Durchfall   sich   steigerndes   gieriges   Verlangen    nach    (retrank 
ein.      Je   mehr  die  Kranken  trinken,    um    so    frühzeitiger    gesellen 
sich  zu  den  Durchfallen  auch  Anfälle  von  Erbrechen,  durch   welche 
anfangs    der    zufällige    Inhalt   des   Magens,    später    grosse   Ma 
einer    schwaehgelb   gefärbten    Flüssigkeit   0 

Schwäche  der  Kranken  wächst  mit  rapider  Schnelligkeit,  die  Stimme 
wird  klanglos  (Vox  cholerica),  die  Ausleerungen  geben  unwillkürlich 
ab,  die  Harnsecretion  hört    auf,    die    schmerzhatten   Muskelkräi; 
werden  heftiger  und  kehren  häufiger   wieder;    der   qua  »urst 

ist  nicht  zu  löschen,  und  zu  diesen  Erscheinungen  gesellt 
Gefühl   von   grosser  Angst  und  Beklemmung,    welche«   neben   dm 
Wadenkrämpfen  das  quälendste   Symptom  «1er  Cholera  bildet!     In- 
zwischen   hat   auch    das    Ansehen   des    Kranken    eine    wahrhaft 
schreckende  Veränderung  erfahren;  die  Augen  sind   in  ihre   Höhlen 
i  zurückgesunken,  die  Nase  ist  spitz  geworden,  die  Wangen  jsimi 
eingefallen  (Facies  cholerica);   die  Haut  an  den  Händen   bildet! 

D    wie   bei   Waschfrauen,   die  den  Tag    hindurch   gewaschen  ha- 
ben; erhebt  man  diellaut  an  den  Händen  zu  einer  Falte.   *<»  bJ 
dieselbe  eine  Zeit   lang  stehen  und  verschwindet  nur  langsam.    Di* 
Lippen,  die  Extremitäten,  die  Genitalien  sind  in   mehr  o«i< 
ger  hohem  Grade  blau  gefärbt;  oft  hat  die  ganze  Korperol 
ein   bläuliches  oder  graues  Ansehen   angenommen.   Der  gleich 
den  ersten  Durchfallen  kleiner  werdend*    ßadiaipoh   ist  b>  i 
Kranken    schon   eine  Stunde   nach    dem   Beginn    de*  talh 

nicht  mehr  zu   fühlen.    Endlich  verschwindet  auch  der  Pole  an 
Carotiden,  der  Herzstoss  und  die  Herztöne  werden  und 

während  die  Circulation  immer  unvollständiger  wird,   während  im- 
iih  r   weniger  warmes  Blut  zur  Körperoberfläch* 
Temperatur   derselben    namentlich    an   den    unl  Q  io 

eines  Leichnams  herab  (Stadium  algidum).     Selten   klaj 
Kranken  über  Kopfschmerz,   häufiger  über  Schwarzwer 
Augen,    über  Sausen  vor  den  Öhren,    über  S<  Dfli 

wusstsein  ist  nicht  getrübt  aber  die  meisten  Kranken   sind  auffal* 
Jend   apathisch,    klagen   zwar  über   Schmerzen    und   Beklemmung 
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sind  aber  gleichgiltig  gegen  die  Gefahr  und  antworten  anlustig  und 
langsam.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  vermindert,  in  schweren  Fäl- 
len rufen  selbst  reizende  Dämpfe  weder  Husten  noch  Niessen  her- 
vor; die  Kranken  blinzeln  nicht,  wenn  man  den  Fiqger  der  Con- 
junctiva  nähert,  und  zucken  nicht  zusammen,  wenn  man  sie  an- 
spritzt. —  Es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  in  den  ersten  Cho- 
leraepidemieen  selbst  solche  Aerzte,  welche  die  Reiswasserstühle 
für  ein  pathognostisches  Symptom  der  Cholera  hielten,  welche 
ihren  Clienten  das  vorsichtigste  antidiarrhoische  Regimen  verord- 
neten und  jeden  Durchfall  energisch  bekämpften,  wenn  selbst  solche 
Aerzte  nicht  noch  einen  Schritt  weiter  gingen  und  das  Darmleiden 
als  den  Ausgangspunct  der  übrigen  Symptome  und  als  die  eigent- 
liche Quelle  der  Gefahr  anerkannten.  Die  rapide  Schnelligkeit, 
mit  welcher  sich  die  Kranken  veränderten,  die  schweren  Störungen 
fast  aller  Functionen,  die  Pulslosigkeit,  die  Kälte,  die  Suppressio 
urinae,  die  Vox  cholerica,  die  Facies  cholerica,  die  stehenbleibende 
Hautfalte,  der  Umstand,  dass  zahlreiche  Kranke  in  diesem  Zustande 
in  die  Choleraspitäler  aufgenommen  wurden,  welche  dort  weder 
Durchfall  noch  Erbrechen  hatten,  und  von  denen  sich  nicht  immer 
ermitteln  Hess,  dass  sie  vor  ihrer  Aufnahme  stürmische  Ausleerun- 
gen gehabt  hätten,  führten  zu  unhaltbaren  Hypothesen.  Man  gab 
zwar  zu,  dass  das  Choleragift  zu  einer  Erkrankung  des  Darmkanals 
führe;  daneben  aber  wurde  dasselbe  beschuldigt,  einen  deletären 
Einfluss  auf  das  Blut,  das  Nervensystem  und  mehr  oder  weniger 
auf  alle  Organe  und  Gebilde  und  zwar  in  directer  Weise,  zuweilen 
selbst  mit  Verschonung  des  Darmkanals  auszuüben.  Diejenigen 
Fälle,  in  welchen  sich  das  Stadium  algidum  im  Zeitraum  weniger 
Stunden  entwickelt,  sind  allerdings  weniger  geeignet,  um  die  Ab- 
hängigkeit des  gesammten  Symptomencomplexes  von  dem  Darm- 
leiden zum  Verständniss  zu  bringen,  als  solche,  in  welchen  sich 
das  Stadium  algidum  langsam  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  ausbil- 
det. Bei  der  Identität  des  schliesslich  entstehenden  Krankheitsbil- 
des kann  man  aber  kaum  bezweifeln,  dass  auch  die  rapid  verlau- 
fenden Fälle  in  derselben  Weise  erklärt  werden  müssen.  —  Die 
nächste  Folge  der  massenhaften  Transsudaten  aus  den  Darmcapil- 
laren  und  der  gehemmten  Aufsaugung  des  eingeführten  Getränks 
ist  eine  Eindickung  des  Blutes,  eine  acute  Verarmung  desselben  an 
Wasser  und  Salzen.  So  lange  diese  Eindickung  nur  einen  massi- 
gen Grad  erreicht,  bleibt  sie,  wie  wir  bereits  erwähnten,  ohne  we- 
sentlichen Einfluss  auf  die  Circulation  und  auf  die  Blutvertheilung 
im  Körper;  nur  der  Durst  wird  vermehrt  und  die  Urinsecretion 
vermindert.      Wie  aber  eine  Verbrennung  zweiten  Grades,   welche 

E fahrlos  ist,    so   lange   sie  umschriebene  Stellen  der  Körperober- 
che  betrifft,  höchst  gefährlich  wird,  wenn  sie  über  weite  Strecken 
verbreitet  ist,  und  wie  man  es  nicht  wagen  dürfte,  die  ganze  Kör- 

Esroberfläche  eines  Menschen  durch  Vesicatore  ihrer  schützenden 
pithelialdecke  zu  berauben,  so  gesellen  sich  zu  emw  *\i%%<fctäXfe- 


642 


Almute  liifecttouskranktipiten. 


ten  uod  intensiven  Cholcraerkraukung  des  Darmkanals    die   sohl 
ren  und  gefahrdrohenden  Erscheinungen,  welche  das  Stadium  a 
dum  eharakterisireiK    Das  seines  Wassers  beraubte  Blut  nii 
gierig  Flüssigkeit  aus  den   faü -rstitien  aller  Gewebe  auf.    In    Folge 

u  werden  alle  Gewebe  trocken-  und  auf  ein  gering 
reduoirt;  daher  wird  die  Nase  spitz,  daher  fallen  die  Wangen  ein, 
daher  sinken  die  Augäpfel  wirklieh  tiefer  in  die  Orbita  zurück,  da* 
her  endlich  verschrumpft  die  Haut  an  den  Fingern,  und  daher 
bleibt  die  Falte  stehen,  zu  welcher  man  die  trockene  alles  Turgora 
beraubte  Haut  erhebt.      Selbst  pathologisch  au  Flüssig 

t»  n,    gdg6U  welche   bis   dahin  therapeutische  Eingriffe  ohne 
geblieben  sind,  Ergüsse  tu  die   Pleurahöhlen,  in  die  Ge 
u.  s.  w.    werden    resorbirt,  ade   A.U86  und  Geachv 

bekommen  eine  pergameotftrtig  trockene  Oberfläche.    Eben  so 
fach,    wie   die  Resorption   der    interstitiellen  Flüssigkeiten,    t-rklart 
sich   aus    der   hochgradigen  Eindickung   des    Blutes    das   Yersi 
aller  Seeietionen,    der  Speichel-,   der  Timmen-,  der  Schweig**, 
Harnseeretion;     es    fi-hlt  dem   Blute  in  der  That  das    für  d 
crete  nothwendige  Material.       Bei  der  Suppressio  urinae  ist  indes- 
sen auch   das   Stocken  der  Cireulation  (s.  u.)  in  Anschlag  zu  brin- 
gen. —  Die  hochgradige  Abschwächung  der  Hensactioi  ml» 
Öoer  das  Schwach-  und  Undeutlichwerden  des  Herzstosses  i 
Herztöne,    das  Kleinwerden    und    das  Verschwinden   des  Pulses  an 
den  Radialarterieo  und  selbst  an  den  Carotidcn  abhängen,  scheint 
zum    Theil    auf  dem    deprtmireuden   Einfluss  zu  beruhen,    welchen 
plötzlich   eintretende  schwere  Erkrankungen,  namentlich               nter 
leibsorgane,   auf  das   vegetative  Nervensystem    und   vor  Allem 
die   Herznerven  ausüben.      Ich  habe  zu   wiederholten   Malen   uurait 
telbar   nach    der   Perforation    eines   Magengeschwürs   Pulslosij 
hochgradige  Cyanose  und  Marrnorkälte  der  Extremitäten   beofc 
tel ,    und    in    einem    bereits  früher  erwähnten  Falle  von   Perfor 
des  Duodenum  die  Diagnose  auf  eine  Cholera  sicca  stellen  sei 
Auf  der   anderen    Seite    ist    es    nicht   un wahrscheinlich,    dass 

kende  ßlutlauf  in  den  Capillaren   <J  Ps 

des   Herzens  verschuldet.      Wir   wissen,   dass  das   Blut 
ren    nur  dann   frei  zu   passiren  im  Stande    ist,    v 
Blutkörperchen   durch   eine  hinreichen 
flussigkeit  von  einander  getrennt  sind.    Ein  Wasserverlust. 
dBS    Blut  in   schweren   Cholerafallen    erleidet,    uiuss  da 
culation    in    den  Capillaren   erschweren  oder    seih 
oben;  und  stockt  das  Blut  in  den  Capillaren   *1 
ist  nach  alJen  physiologischen  und  pathologischen  Ei;  n  eiw 

Paresis  des  Herzens   die    unausbleibliche  Folge.     —     L>i< 

he  im  Stadium  algidum  der  Cholera   eintritt,    beruht 
Selben    Ursache,    auf    welcher    die    Cyanose    im 
Krankheiten   beruht;    die  Arterien,    welche    kein   Blut  vom   H 
aus  erbalten,  conti  ahm  n  sich  und  pressen  ihren  Inhalt  in  di 
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pUlaren  und  Venen.  Die  Anhäufung  des  Blutes  in  diesen  Ab- 
schnitten des  Gefässsystems  bringt  aber  bei  der  Cholera  einen  un- 
gewöhnlich hohen  Grad  der  Cyanose  hervor,  weil  das  Blut  sehr 
ooncentrirt  und  in  Folge  dessen  relativ  reich  an  farbigen  Blut- 
körperchen ist,  und  weil  es  ausserdem  durch  die  Vcrlangsamung 
der  Circulation  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Vcnosität  und 
damit  von  dunkler  Färbung  angenommen  hat.  Versucht  man  es, 
im  Stadium  algidum  einen  Aderlass  zu  instituiren,  wie  dies  in  den 
ersten  Choleraepidemieen  sehr  häufig  geschah,  so  springt  ein  dicker 
dunkler  Blutstrahl  aus  der  gespannten  Vene  hervor;  indessen  dringt 
kein  neues  Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich  bald,  und  es  lassen 
sich  dann  nur  mit  grosser  Mühe  durch  Drücken  und  Streichen 
einige  weitere  Tropfen  Blut  entleeren.  Mit  der  Wiederherstellung 
der  Circulation  verschwindet  die  Cyanose,  obgleich  das  Blut  zu 
dieser  Zeit  noch  immer  eine  sehr  dunkle  heidelbeerartige  Färbung 
hat.  —  Aus  der  durch  die  Eindickung  des  Blutes  bewirkten  Stockung 
des  capillären  Blutlaufs  erklärt  sich  auch  ein  Symptom,  für  wel- 
ches ich  im  Jahre  1848  bei  der  Abfassung  meiner  Schrift:  „Ueber 
die  symptomatische  Behandlung  der  Cholera "  noch  keine  Deutung 
su  geben  im  Stande  war,  nämlich  das  Gefühl  von  grosser  Angst 
und  Beklemmung,  welches  im  Stadium  algidum  fast  niemals  fehlt 
Der  Wechsel  des  Blutes  in  den  Lungencapillaren  ist  für  den  Re- 
spirationsact  ein  eben  so  noth wendiges  Erforderniss ,  wie  der  Wech- 
sel der  Luft  in  den  Lungenalveolen ,  und  ein  Stocken  der  Circula- 
tion erzeugt  ebenso  das  Gefühl  des  Lufthungers  und  der  Beklemmung, 
wie  Hindernisse  in  den  Bronchien  oder  in  den  Alveolen,  durch 
welche  der  Ein-  und  Austritt  der  Luft  gehemmt  ist.  Dass  der 
Respirationsact  bei  der  Cholera  trotz  der  ergiebigen  Excursionen 
des  Thorax  und  trotz  des  ungehinderten  Zutritts  der  Luft  zu  den 
Lungenalveolen  unvollständig  zu  Stande  kommt,  ist  durch  den  Nach- 
weis eines  abnorm  geringen  Kohlensäuregehaltes  der  von  Cholera- 
kranken exhalirten  Luft  dargethan.  —  Endlich  ist  auch  das  im  Sta- 
dium algidum  beobachtete  Aufhören  der  bei  der  Cholerine  und 
schon  beim  einfachen  Choleradurchfall  verminderten  Urinsecretion 
leicht  zu  erklären.  Wir  wissen,  dass  die  Menge  des  secernirten 
Harns  vorzugsweise  von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in  den  Glome- 
rulis  der  Malpighi'schen  Kapseln  abhängt;  wir  haben  bereits  früher 
auseinandergesetzt,  dass  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche 
eine  geringe  Füllung  des  linken  Herzens  und  des  arteriellen  Gefass- 
systems zur  Folge  haben,  die  Urinsecretion  bedeutend  vermindert 
ist;  und  wir  können  uns  daher  nicht  darüber  wundern,  dass  im 
Stadium  algidum  der  Cholera,  in  welchem  die  Herzaction  auf  ein 
Minimum  reducirt  und  der  Puls  selbst  in  grösseren  Arterien  nicht 
xu  fühlen  ist,  die  Urinsecretion  aufhört.  Die  niedere  Temperatur 
an  den  peripherischen  Theilen  des  Körpers  scheint  theils  durch  die 
verminderte  Production  von  Wärme  (in  Folge  der  beschränkten 
Sauerstofiaufnahme),  theils  durch  die  verminderte  Zut'uto  \o\i^wmwsi 
n.  Vi 
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Blut  zur  Haut   (in   Folge  der  geschwächten  Herzaotion)  zu  ent- 
stehen. 

Die    asphyktische  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlauf. 
Viele  Kranke  sterben  in   den  ersten  6,   12  bis  24  Standen.    Nur 
selten  dauert  das  Stadium  algidum  länger  als  zwei  Tage.     Einige 
Zeit  vor  dem  Tode  hören  oft  die  Entleerungen  auf,  und  man  mnas 
sich  hüten,  diese  Erscheinung,  welche  keineswegs  auf  dem  Cessiren 
der  Tran8Siidation ,  sondern  lediglich  auf  der  Lähmung  der  Dann- 
muskeln beruht,  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen.     Das  Ster- 
ben der  Cholerakranken  macht  den  Eindruck  eines  allmäligen  Ans- 
löschens;    namentlich    fehlt    in    der    Agonie    das    Trachealrasseln 
(Röcheln),    welches    kurz  vor    dem  Tode    bei    fast    allen   anderen 
Krankheiten  auftritt.  —  In  günstig  verlaufenden  Fällen  werden  die 
Durchfalle  seltener  und  weniger  copiös,    und   die  dem  Magen  zu- 
geföhrten    Flüssigkeiten    werden    nicht   mehr    sofort    wieder    aus- 
gebrochen.     Auf    diese    ersten    Zeichen    der    Besserung,    welche 
in  allen  Fällen  die  günstige  Wendung  der  Krankheit  einleiten,  fol- 
gen alsbald  Erscheinungen,    welche  beweisen,    dass   ein  Theil  der 
zugeführten  Flüssigkeiten  resorbirt,  und  dass  in  Folge  dessen  die 
Eindickung   des  Blutes  ausgeglichen  wird.     Der  capillare  Blutlauf 
wird  wiederhergestellt,    der   Puls   kehrt  zuerst  an   den  Carotiden, 
bald  auch   an  den  Radialarterien   zurück,    die  Cyanose   verschwin- 
det,  der  Turgor  der  Haut  wird  wiederhergestellt,   die  Entstellung 
des  Gesichtes  verliert   sich,   —   die   Krankheit  tritt  aus  dem  Sta- 
dium algidum  in  das  Stadium   der  Reaction.     Zuweilen  bietet 
dieses  Stadium  kaum  noch  besondere  Krankheitserscheinungen  dar 
und  bildet  bereits  den  Anfang  der  Reconvalescenz;  es  treten  dann, 
nachdem  die  asphyktische n  Erscheinungen  aufgehört  haben,    noch 
einige   Durchfälle    ein,    durch  welche  grosse  Mengen   normal  ge- 
färbter Massen    mit    prononcirt   fäcalem   Geruch    entleert   werden. 
Schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  erfolgen  breiige  oder  geformte 
Ausleerungen,    oder   es  stellt  sich  Verstopfung  ein.     Alles  deutet 
darauf   hin,    dass    die  abgestossene  Epithelialdecke  regenerirt  ift 
Man  kann  diese  Fälle  füglich   mit  denen  vergleichen,    bei  welchen 
die  durch  ein  Vesicator  erzeugte  superfizielle  Dermatitis  in  wenigen 
Tagen  durch  Regeneration  der  Epidermis  vollständig  ausgeglichen 
wird.   Auch  die  im  Stadium  algidum  vorhandene  Stockung  des  ca- 
pillare n  Blutlaufs  hat,  wenn  das  Stadium  der  Reaction  den  Anfang 
der  Reconvalescenz  bildet,  in  keinem  Organ  zu  namhaften  Stärlin- 
gen der  Ernährung  gefuhrt;    nur  der  erste  Urin,  welcher  von  den 
Kranken   entleert  wird,    ist   in  Folge   der  Stockung  in  den  Venen 
und  venösen  Capillaren  (Bd.  IL  S.  5),    welche  der  Wiederherstel- 
lung der  normalen  Circulation  vorhergeht,  fast  ausnahmslos  eiweiß- 
haltig. —  In  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Verletzung  der  Dann- 
Schleimhaut  weniger  schnell   und  weniger  vollständig  ausgeglichen 
wird,   hören   im  Reactionsstadium  zwar  die  sturmischen  Entleerun- 
gen auf,  aber  ein  massiger  Durchfall,   durch  welchen  noch  iminer 
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dünnflüssige,  sehr  übelriechende,  granlich  gefärbte  Massen  entleert 
werden,  besteht  fort,  der  Puls  bleibt  klein,  die  Temperatur  an  den 
Extremitäten  niedrig,  und  die  Kranken  sind  in  grosser  Gefahr, 
durch  eine  neue  Exacerbation  des  Darmleidens  an  Erschöpfung  zu 
Gründe  zu  gehen.  Zur  erneuten  Entwicklung  eines  Stadium  al- 
gidum  mit  völligem  Verschwinden  des  Pulses,  Cyanose  und  Mar- 
morkälte kommt  es  dabei  gewöhnlich  nicht;  sehr  oft  geht  die  un- 
vollständige Re actio n  in  das  sogenannte  Choleratyphoid  über, 
nicht  selten  endet  sie  aber  auch,  nachdem  die  Durchfalle  aufgehört 
haben,  in  eine  protrahirte  Reconvalescenz.  —  Ein  noch  anderes 
Krankheitsbild  entsteht  dadurch,  dass  nach  dem  Verschwinden  des 
Stadium  algidum  der  Puls  nicht  nur  wiederkehrt,  sondern  un- 
gewöhnlich voll  und  kräftig  wird,  dass  die  früher  gesunkene  Tem- 
peratur zu  einer  abnormen  Höhe  steigt,  die  Wangen  dunkel  gc- 
röthet,  die  Augen  injicirt  werden  und  Zeichen  von  fluxionärer 
Hyperaemie  zum  Gehirn  und  zu  anderen  Organen  entstehen.  Dieje 
„stürmischen  Reactionserscheinungen"  sind  schwer  zu  deuten.  Ich 
halte  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  sie  wenigstens  zum  Theil 
von  der  noch  nicht  völlig  ausgeglichenen  abnormen  Blutbeschaffen- 
heit und  von  der  damit  zusammenhängenden  Erschwerung  des  ca- 
pillären  Blutlaufs  abhängen.  Auch  die  Erscheinungen  der  stür- 
mischen Reaction  gehen  oft  unmerklich  in  die  des  Typhoids 
und  im  anderen  Falle  in  die  der  Reconvalescenz  über. 

Mit  dem  gemeinsamen  Namen  des  „Choleratyphoids"  hat 
man  die  seeundären  Erkrankungen  bezeichnet,  welche  in  vielen 
Fällen  auf  den  eigentlichen  Choleraanfall  folgen.  Aus  der  That- 
sache,  dass  diese  Nachkrankheiten  sich  fast  ausschliesslich  an  die 
asphyktische  Cholera,  niemals  an  den  einfachen  Choleradurchfall, 
höchst  selten  an  die  Cholerine  anschliessen ,  dabei  aber  keineswegs 
constant  auf  jeden  Anfall  der  asphyktischen  Form  folgen ,  dürfen 
wir  den  Schluss  ziehen,  dass  dieselben  nicht  unmittelbar  von  der 
lnfection  mit  Choleragift  abhängen,  sondern  erst  in  den  verschie- 
denen während  eines  Choleraanfalls  und  namentlich  während  eines 
Anfalls  der  asphyktischen  Cholera  vor  sich  gehenden  pathologischen 
Processen  begründet  sind.  Ein  ähnliches  Verhalten  haben  wir  beim 
Typhus  kennen  gelernt,  bei  welchem  gleichfalls  auf  die  eigentlichen 
Intoxicationserscheinungen  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
Symptome  mannigfacher  durch  den  Typhusprocess  hervorgerufener 
seeundärer  Erkrankungen  folgen.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass 
das  Stocken  des  eingedickten  Blutes  in  den  Capillaren  und  die 
damit  zusammenhängende  Unterbrechung  des  Stoffwechsels,  wenn 
sie  viele  Stunden,  einen  vollen  Tag  oder  noch  länger  anhält, 
einen  höchst  gefahrlichen  Einfluss  auf  den  Ernährungszustand  und 
die  Functionen  der  Organe  ausüben  kann,  und  wir  haben  in  der 
That  im  §.  2.  eine  Reihe  entzündlicher  Ernährungsstörungen  auf- 
geführt, deren  Residuen  sich  in  den  Leichen  von  Individuen,  die 
erst    nach    dem  Ablauf   des  eigentlichen  Cboler&&nfoV\&  ^&*\xyfo*Kt 
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sind,  vorfinden.    Dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  der  secundä- 
n  ii   Erkrankungen   —  des  Choleratyphoids   —    entspricht  a 
Thatsache,    dass   dieselben   am   häufigsten   vorkommen,    wenn    da 

lium  algiduin  sehr  ausgesprochen  war   und    sehr   lang* 
Dass  die  seeundären  Entzündungen  mehr  oder  weniger  lat 
ton    und    sich    oft    nur    durch    Symptome   hochgradiger  A< 
(„typhöse  Erscheinungen")   verrathen,    ist   eine   Eigenthüinlkl 
welche  auch    andere  Entzündungen    zeigen,    wenn  sie  geschwärht 
Individuen    hefallen.     Wir   wollen   nur    daran    erinnern,    dufte    ein 
Pneumonie  bei   sehr  alten  und  decrepiden  Subjecten ,   wenn  di 
sikalische   Untersuchung    versäumt    wird,    sehr    häufig   weg^n    de 
äusseren  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  und  wegen  des  Fehlen 
subjeetiver  Symptome  von   Seiten   der  kranken  Lunge  als  S< 
lieber,  nervöse  Grippe,   Typhus  Q.  dergl.  diagnosticirt  wird.  — 
meiner  Erfahrung   ist  die  acute  croupose  Nephritis  und  die  Retei 
tion    des    Harns,    zu    welcher    die   durch  dieselbe  verursacht 
Btopfapg  der  Harnkanülehen  fuhrt,    zwar   eine  häufige  Nachkrank 
lieit  der  asphykti^  ie  n   Cholera,    aber  keineswegs,    wie  es  v 
behauptet  worden    ist,    die    constante    oder   auch    nur  die  häufi 
Ursache  des  Choleratyphoids.     Bleibt   die  Urinsecretion  nach 
Verschwinden    der  asphyktischen  Erscheinungen  unterdrückt, 
enthält    der   in    sehr    geringer  Quantität  gelassene  Harn  Tage  lau 
sehr  viel    Eiweiss    und    sehr    zahlreiche    Fibrincylinder,    t 
Neuem    Erbrechen   ein,    klagen    die   Kranken   über   heftigen  K 
schmerz,    verfallen    sie   später  in  Koma  oder  in  epileptitbnn« 
vulsionen,  so  darf  man  die  Diagnose  auf  acute  croupos 
und    auf   sogenannte    uraemisehe    Intoxication    stellen.      In  sol< 
Fällen  hat   man   SQWettofl  eine  Incrustation   der  Haut  mit  kryetalli* 
nischein  Harnstoff  beobachtet,    —    Sehr  viele  Kranke  lassen  an) 
sten    und  am   zweiten  Tage  nach  dem  Aufhören  der  asph\  1 
Erscheinungen  normale,   und  wenn   sie  reichlieh  trinke! 
norm  grosse  Quantitäten  von  Harn;  auch  ist  bei   i! 
vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns  gewohnlieh    nach  einigen  Ta- 
0  verschwunden,    aber    dennoch    verfallen    sie    in   einen    Zustand 
grosser  Apathie,    ihr  Sensorium   wird   benommen,    es    stellen  »ich 
mussitirende  Delirien  ein,  die  Zunge  wird  trocken  und  bork 
Puls  frequent  und  oft  doppelschlägig,    die  Temperatur  erhöht,  & 
Kranken  rutschen  gegen  das  Fussende  des  und  <i« 

äussere  Bild  gleicht   so  vollkommen    dem   eines    schweren   Ty^ 
dass  es  sicher  diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung  des  Namfl»8 
Choteratyphoid  geführt    haben.     Gewöhnlich    sind  gr 

schilderten  Symptomeucomplex  Durchfalle  vorhanden,  durch  wel 
sehr    übelriechende,    mit   zusammenhängenden    Epithel! 
mischte  Massen  entleert  werden ,    und    während    die   Kranken  ri™ 
gewöhnlich  durch  lautes  Anrufen  und  andere  Irritamente  kaum  in* 
ihrem  komatosen  Zustand  erwecken    lassen,    verzerren    sie  das  (#• 
sieht  oder  kommen  zu  sich  und  klagen  über  Schmerzen ,  wena  i 
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einen  stärkeren  Druck  auf  ihren  Unterleib  ausübt.  Man  hat  in  die- 
sen Fällen  mit  der  diphtherischen  Entzündung  des  Darms  zu 
thun,  welche  sich  überaus  häufig  an  die  katarrhalische  dem  eigent- 
lichen Choleraprocess  angehörige  Enteritis  anschüesst,  und  welche 
vielleicht  durch  den  Reiz  hervorgerufen  wird,  den  der  Darminhalt 
auf  die  gleichsam  geschundene  Dannschleimhaut  ausübt;  die  Mehr- 
zahl der  Biranken,  welche  in  diesen  Zustand  verfallen,  erliegen 
demselben  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung.  —  Wenn 
sich  statt  der  diphtherischen  Entzündung  des  Darms  eine  diphthe- 
ritische  Entzündung  der  Genitalien,  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis 
oder  eine  andere  entzündliche  Folgekrankheit  der  Cholera  ent- 
wickelt, so  ist,  wie  wir  oben  bereits  angedeutet  haben,  das  äus- 
sere Bild  des  Kranken  nicht  wesentlich  von  dem  eben  geschilder- 
ten verschieden.  Die  von  dem  Fieber  abhängigen  typhoiden 
Erscheinungen  prävaliren,  und  die  subjeetiven  Symptome  des  Local- 
leidens  treten  in  den  Hintergrund  oder  fehlen  gänzlich.  —  In  man- 
chen Fällen  endlich  wird  weder  während  des  Lebens,  noch  auch 
bei  der  Obduction  eine  locale  Läsion  gefunden ,  von  der  das  er- 
schöpfende Fieber,  welchem  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  nach 
Ablauf  des  eigentlichen  Choleraanfalls  erliegt,  abgeleitet  werden 
könnte.  —  Man  hat  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  dass 
während  des  sogenannten  Choleratyphoids  nicht  selten  ein  bald 
mehr  maculöses,  bald  mehr  papulöses,  bald  mehr  erythematöses 
Exanthem  beobachtet  Werde,  und  man  hat  sogar  das  „Cholera- 
Exanthem"  dem  „Typhns-Exanthem"  an  die  Seite  gestellt  und  das 
Vorkommen  desselben  als  einen  Beweis  für  die  Gleichartigkeit  oder 
die  Verwandtschaft  des  Choleratyphoids  und  des  Typhus  ansehen 
wollen.  Das  Choleraexanthem  ist  indessen  kein  oonstantes  Sym- 
ptom des  Choleratyphoids,  hat  keinen  für  das  Choleratyphoid  pa- 
tbognostischen  Charakter  und  kommt  nach  meinen  Beobachtungen 
vorzugsweise  in  den  freilich  sehr  zahlreichen  Fällen  vor,  in  wel- 
chen während  des  Stadium  algidum  wiederholt  oder  anhaltend  Si- 
napismen  auf  die  Extremitäten  applicirt,  oder  in  welchen  die  Ex- 
tremitäten energisch  frottirt  wurden.  Das  Exanthem,  welches 
vorzugsweise  die  Extremitäten  befällt,  sich  oft  auch  auf  den  Rumpf 
verbreitet,  scheint  mir  demnach  wie  die  übrigen  Folgezustände  der 
Cholera  eine  durch  das  anhaltende  Stocken  der  Circulation  und 
den  unterbrochenen  Stoffwechsel  erzeugte  Ernährungsstörung  der 
Haut  darzustellen,  deren  Zustandekommen  durch  vorhergegangene 
Reizungen  der  Haut  begünstigt  wird.  Uebrigens  ist  man  in  neue- 
rer Zeit  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  man  auch  die  diagno- 
stische Bedeutung  des  Typhusexanthems  überschätzt  hat,  und  dass 
auch  bei  vielen  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vereinzelte  Roseola- 
flecke und  Erytheme  vorkommen. 
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§.  4.    Therapie. 

Die  saiiitätspolizeilichen  Maassregeln,  durch  welche  man  hof- 
fen kaiin ,  der  Verbreitung  von  Choleraepidemieen  Einhalt  zu  thun, 
lassen  wir  unerörtert  und  wollen  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  sich  in  der  Mecklenburger  Epidemie  des  Jahres  1859  zur 
Evidenz  herausgestellt  hat,  dass  die  nach  den  Erfahrungen,  die 
bei  den  ersten  Choleraepidemieen  gemacht  worden  waren,  fast  all- 
gemein für  gänzlich  unwirksam  erklärten  Quarantänen  und  Ab- 
sperrungen vollen  Schutz  gewähren,  wenn  dieselben  nur  mit  der 
erforderlichen  Energie  und  Consequenz  gehandhabt  werden.  Da 
ein  Mensch,  welcher  an  einem  scheinbar  einfachen  und  unschuldi- 
gen Durchfall  leidet,  das  Choleragift  nach  einem  bis  dahin  ver- 
schonten Platze  übertragen  und  daselbst  eine  mörderische  Epidemie 
zum  Ausbruch  bringen  kann,  so  muss  an  Plätzen,  welche  sich 
schützen  wollen,  überhaupt  jeder  Verkehr  nach  Aussen  ab- 
geschnitten werden. 

Es  würde  uns  gleichfalls  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  poli- 
zeilichen Maassregeln,  welche  die  Aerzte  in  Ortschaften,  in  wel- 
chen die  Cholera  ausgebrochen  ist ,  von  den  Behörden  fordern  müs- 
sen, ausführlich  besprechen  wollten,  und  wir  können  uns  auch  hier 
nur,  auf  einzelne  Andeutungen  beschränken.  Da  die  Abtritte,  die 
Dunggruben,  die  schmutzigen  Rinnsteine  der  massenhaften  Ent- 
wicklung des  Choleragiftes  Vorschub  leisten,  so  muss  für  eine  Rei- 
nigung und  resp.  Desinfcction  derselben  mit  aller  Energie  gesorgt 
werden.  Niemals  dürfen  die  Cholerastühle  in  die  gemeinsamen 
Abtritte  geschüttet  werden.  Einer  meiner  Schüler,  Dr.  Reich,  da- 
mals noch  Student  in  Greifs wald,  erreichte,  als  er  im  Jahre  1859 
als  Choleraarzt  nach  Tribsees ,  einer  kleinen  Stadt  an  der  Mecklen- 
burger Grenze,  gerufen  wurde,  durch  energisches  Fordern  von  der 
dortigen  Polizei,  dass  sie  in  alle  Abtritte  eine  angemessene  Quan- 
tität einer  Eisenvitriollösung  eingiessen  Hess.  Grosse  Wasserkuren, 
mit  dieser  Flüssigkeit  gefüllt,  wurden  vor  jedes  Haus  gefahren,  um 
den  Einwohnern  diese  Procedur,  deren  Ausführung  genau  control- 
lirt  wurde,  zu  erleichtern.*) 

Die  Aerzte  müssen  ferner  von  den  Behörden  fordern,  da» 
hinlänglich  grosse  und  zweckmässig  eingerichtete  Choleralazaretbr, 
in  welchen  Kranke  mit  verdächtigen  Diarrhöen  von  denen  mit  aus- 
gesprochenen schweren  Choleraan fällen  getrennt  werden  können,  er 
richtet  und  mit  einer  ausreichenden  Zahl  erfahrener  Krankenwärter 
versehen  werden;  sie  müssen  darauf  dringen,  dass  durch  Suppen- 
und  Speiseanstalten  so  viel  als  möglich  für  eine  gesundheitsgemisac 


•)  Ich  wage  nicht  zu  behaupten,  dass  Tribsees  die  im  Verhältnis«  tu  dffl 
benachbarten  Ortschaften  geringe  Zahl  der  Erkrankungsfälle  lediglich  der  Ener- 
gie des  J)r.  livirh  verdanke,  da  selbstverständlich  auch  andere  nicht  zu  cootrol- 
lirende  Momente  bei  diesem  Verhalten  mitgewirkt  haben  können. 
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Ernährung  der  ärmeren  Bevölkerung  gesorgt  wird,  und  dass  durch 
nüchterne  und  einfache  Publicationen  den  Laien  die  Gefahr,  wel- 
cher sie  sich  durch  die  Vernachlässigung  eines  einfachen 
schmerzlosen  Durchfalls  aussetzen,  zur  Kenntniss  gebracht  wird. 
Die  prophylaktischen  Maassregeln,  welche  die  Aerzte  ihren 
einzelnen  Clienten  beim  Ausbruch  einer  Choleraepidemie  zu  em- 
pfehlen haben,  sind  folgende:  Da  man  in  viel  grösserer  Gefahr 
ist,  in  einer  Stadt,  in  welcher  die  Cholera  herrscht,  und  noch 
mehr  in  einem  Hause,  in  welchem  sie  ausgebrochen  ist,  von  dem 
Choleragift  inficirt  zu  werden,  als  an  anderen  Orten,  so  ist  es  nicht 
irrationell,  wenn  Leute,  die  ohne  Opfer  grosse  Reisen  unternehmen 
können,  vor  der  Cholera  fliehen.  Derartigen  Individuen  ist  drin- 
gend an  das  Herz  zu  legen,  1)  dass  sie  frühzeitig  abreisen,  2)  dass 
sie  sich  möglichst  weit  entfernen ,  und  3)  dass  sie  nicht  zurück- 
kehren, bevor  die  Epidemie  bis  auf  die  letzten  Spuren  erloschen 
ist.  Denjenigen  Clienten,  welche  am  Orte  verbleiben  müssen,  ver- 
biete man  auf  das  Strengste,  einen  fremden  Abtritt  zu  benutzen. 
Man  lasse  sie  ferner  eine  sehr  vorsichtige  Diät  halten,  d.  h.  alle 
schwer  verdaulichen  Speisen  und  alle  diejenigen  Speisen  und  Ge- 
tränke, welche  nach  allgemeinen  und  individuellen  Erfahrungen 
zum  Durchfall  disponiren,  vermeiden.  Eine  vollständige  und  plötz- 
liche Umwandlung  der  Lebensweise  ist  nicht  anzurathen  und  na- 
mentlich der  massige  Genuss  von  gutem  Rothwein  und  von  kräf- 
tigem, nicht  zu  jungem  und  nicht  sauer  gewordenem  Bier  zu  ge- 
statten. Jede  Unmässigkeit  ist  dagegen  streng  zu  verbieten.  Den 
thörichten  Einwänden,  dass  diese  Maassregeln  unnütz  seien,  da  viele 
Leute',  welche  strenge  Diät  hielten,  erkrankten,  und  viele,  welche 
unvorsichtig  lebten,  verschont  blieben,  muss  man  mit  vernünftigen 
Gründen  entgegentreten,  und  Leute,  welche  überhaupt  für  Gründe 
zugänglich  sind,  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Niemand  wissen 
könne,  ob  er  nicht  bereits  mit  Choleragift  inficirt  sei,  und  dass  der 
ihm  etwa  bevorstehende  Choleraanfall  sicherlich  einen  schweren 
Verlauf  nehmen  werde,  wenn  ausser  dem  Choleragift  noch  eine 
andere  Schädlichkeit  auf  den  Darmkanal  einwirke.  Endlich  halte 
ich  es  für  zweckmässig,  seine  Clienten  ausdrücklich  anzuweisen, 
sofort  nach  einem  Arzte  zu  schicken,  sobald  sie  von  einem  Durch- 
fall befallen  werden  sollten,  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  aber 
sich  zu  Bett  zu  legen,  einige  Tassen  heissen  Kaffee  oder  heissen 
Pfeffermünzthee  zu  trinken  und  eine  gewisse  Zahl  von  den  ihnen 
im  Vorrath  zu  verschreibenden  „Choleratropfen"  einzunehmen.  Dass 
eine  energische  Diaphorese  in  der  That  zuweilen  einen  Cholera- 
anfall  coupirt,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Wenigstens  be- 
obachtet man  in  jeder  Choleraepidemie,  dass  einzelne  Individuen, 
welche  von  copiosen  Durchfallen,  grossem  Schwächegefühl,  Wadeu- 
krämpfen  und  selbst  von  Erbrechen  befallen  wurden,  und  welche 
sofort  gegen  diese  Erscheinungen  grosse  Quantitäten  heissen  Ge- 
tränks (gewöhnlich  Kaffee  mit  Rum)  genossen  haben,  einige  Stu&dftQt 
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später  tief  in  Betten  begraben,  von  Seh  weiss  triefen,  während  der 
Durchfall,  bei  welchem  oft  schon  fast  entfärbte,  sich  den  Reis- 
wasserstühlen nähernde  Massen  ausgeleert  wurden,  ebenso  wie  das 
Erbrechen  aufgehört  hat.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  sol- 
chen Fällen ,  wenn  die  Diaphorese  zu  frühzeitig  unterbrochen  wird, 
nicht  selten  ein  wirklicher  Choleraanfall  zum  Ausbruch  kommt,  und 
dass  man  gut  thut,  keinem  Kranken  zu  gestatten,  das  Bett  zu 
verlassen,  ehe  ein  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist  Die  »Cho- 
leratropfen", welche  zur  Zeit  herrschender  Choleraepidemieen,  ge- 
wöhnlich noch  besonders  nach  einem  sehr  beschäftigten  Arzte  be- 
nannt, von  den  Apothekern  im  Handverkauf  abgegeben  werden, 
bestehen  aus  Opiumtinctur,  gewöhnlich  mit  einem  überflüssigen 
und  vielleicht  selbst  ihre  Wirksamkeit  abschwächenden  Zusatz  von 
ätherischen  Tincturen.  Ihre  Anwendung  ohne  besondere  ärztliche 
Verordnung  ist  desshalb  zu  gestatten,  weil  das  Opium  eines  der 
wirksamsten  Mittel  gegen  die  Choleradiarrhöe  ist  (s.  u.),  und  weil 
es  um  so  eher  Erfolg  verspricht,  je  frischer  der  Fall  ist.  Beson- 
ders renommirt  sind  die  sogenannten  russischen  Choleratropfen 
(#  Tinct.  Valer.  aeth.  3ij,  Vin.  lpccacuanh.  3j,  Tct.  Op.  croc.  9j, 
Ol.  Menth,  pip.  gtt.v.     M.  D.  S.  1—2  stündl.  20—25  Tropfen). 

Wenn  die  sorgfältigste  Prophylaxis  oft  genug  erfolglos  bleibt, 
so  sind  wir  noch  weniger  im  Stande,  nach  dem  wirklich  erfolgten 
Ausbruch   der  Cholera    der  Indicatio   causalis    oder    der   In* 
dicatio  morbi  zu  genügen.    Fast  in  jeder  Choleraepidemie  wer* 
den  zwar  gegen  das  Ende    derselben,    wenn    die   Bösartigkeit  der 
Krankheit  nachgelassen  hat,  und  die  Zahl  der  Genesungsfalle  gros- 
ser wird  als  die  der  Sterbefälle,  sowohl  von  Aerzten  als  von  Char» 
latans  einzelne  Specifica  empfohlen.   Indessen  der  Ruf  derselben 
hat  bisher  niemals  die  ersten  Wochen  einer  späteren  Epidemie  über- 
dauert.   Die  Radix  Sumbul,  der  Carbo  trichloratus  und  andere  ak 
Panaceen  gegen  die  Cholera  gepriesene  Medicamente  oder  Geheim- 
mittel  sind  mit  Recht  bei  Seite  gestellt.  —  Wir  müssen  uns  somit 
der  Cholera  gegenüber  darauf  beschränken,   die  Erfüllung  der  In- 
dicatio  Symptom atica  anzustreben,   und  wir  werden  dabei  um 
so  bessere  Erfolge  haben,  je  mehr  wir  gerade  diejenigen  Erschei- 
nungen, von  welchen  die  übrigen  abhängen,  ins  Auge  fassen  und 
mit  besonderer  Energie  bekämpfen.  Sicher  war  es  falsch,  wenn  in 
den  ersten  Choleraepidemieen   das   symptomatische  Verfahren  vor- 
zugsweise darin  bestand,    dass  man  versuchte,   durch  Dampfbäder 
die  gesunkene  Temperatur  der  Haut  zu  heben,  oder  dass  man  ao* 
demselben  Grunde   im    Stadium  algidum   der  Cholera   die  Kranken 
heissen  Thee  trinken  liess,   aber  ihnen  jeden  Tropfen  kalten  Wa»" 
sers  entzog;  dass  man  fast  in  allen  Fällen  von  asphyktischer  Cho- 
lera eifrig  bemüht  war,    Blut  zu  entziehen   u.  8.  w.     Das  Sinken 
der  Hauttemperatur    nimmt  in   der   Reihe   der  Erscheinungen,  ** 
welchen  die  Iufection  mit  Choleragift  fuhrt,   erst  eine  späte  Stelle 
ein,    der  warme   Thee,    welcher  leichter  als  alles  andere  Getränk 
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wieder  ausgebrochen  wird,  ist  den  Kranken  weit  weniger  zuträg- 
lich, als  kleine  Mengen  kalten  Wassers,  die  Venäsectionen  kön- 
nen die  Schwäche  der  Herzaction ,  von  welcher  die  Anhäufung  des 
Blutes  in  den  Venen  abhängt,  nicht  heben.  —  Die  symptomatische 
Behandlung  der  Cholera  hat  vor  Allem  die  Aufgabe , '  das  Darm- 
leiden zu  bekämpfen;  sie  muss  versuchen,  der  massenhaften  Trans- 
sudation  von  Serum  aus  den  Darmcapillaren,  der  Quelle  aller 
übrigen  Symptome  und  der  Quelle  der  Gefahr,  Einhalt  zu  thun. 
Die  zweite  Aufgabe  der  Indicatio  symptomatica  ist  es ,  den  Wasser- 
verlust des  Blutes  zu  ersetzen.  (Gelänge  es,  einen  asphyktischen 
Cholerakranken  in  Seh  weiss  zu  bringen,  während  die  Transsuda- 
tion  im  Darm  fortbestände,  so  würde  man  ihm  durch  die  vermehrte 
•Wasserentziehung  direct  schaden.)  Die  dritte  Aufgabe  endlich, 
welche  man  freilich  von  Anfang  an  neben  den  vorigen  im  Auge 
zu  behalten  hat,  ist,  der  drohenden  Paralyse  des  Herzens  ent- 
gegenzutreten. In  welcher  Weise  das  Opium,  das  ultimum  rc- 
fugium  auch  bei  der  Behandlung  aller  übrigen  Durchfälle,  anti- 
diarrhoisch  wirkt,  ob  es  neben  der  Verlang6amung  der  Darmbewegung 
die  Secretion  der  Darmschleimhaut  beschränkt,  lassen  wir  un- 
erörtert;  jedenfalls  verdankt  es  seiner  antidiarrhoischen  Wirkung 
eine  überaus  verbreitete  Anwendung  auch  gegen  die  Cholera.  Fast 
alle  Aerzte,  selbst  wenn  sie  sich  überzeugt  haben,  dass  das  Opium 
in  zahlreichen  Fällen  dem  Choleradurchfall  keinen  Einhalt  gethan 
hat,  flüchten  bei  neuen  Erkrankungsfällen  von  Neuem  zur  Dar- 
reichung des  Opium,  weil  ihnen  einzelne  Erfahrungen  seine  gün- 
stige Wirkung  auch  gegen  den  Choleradurchfall  ausser  Zweifel  ge- 
stellt haben.  Ich  kann  diesem  Verfahren  nur  vollständig  beistimmen 
und  verordne  gleichfalls  gegen  den  Choleradurchfall,  ehe  ich  zu 
einer  anderen  Behandlung  übergehe,  das  Opium,  aber  nicht  in  der 
Form  von  Choleratropfen,  sondern  entweder  in  der  Form  des 
Dower'schen  Pulvers,  oder  als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehi- 
kel ohne  Zusatz  von  ätherischen  Substanzen.  Hat  der  Kranke 
mehrere  Dosen  Opium  (zu  gr.^f  bis  gr.jj  im  Verlauf  einiger 
•  Stunden  genommen ,  und  hat  sich  dabei  der  Durchfall  gebessert, 
so  ist  es  zweckmässig,  kleinere  Dosen  so  lange  fortzugeben,  bis 
der  Eintritt  eines  normalen  Stuhlgangs  beweist,  dass  die  massen- 
hafte Transsudation  im  Darm  aufgehört  hat.  Besteht  dagegen  trotz 
wiederholter  Gaben  von  Opium  der  Durchfall  fort,  oder  verschlim- 
mert er  sich,  collabirt  der  Kranke  sichtlich,  wird  seine  Haut  kühl, 
verlieren  die  Dejectionen  ihre  Färbung,  so  halte  ich  den  Fort- 
gebrauch des  Opium  für  contraindicirt,  während  mir  kalte,  coup 
sur  coup  wiederholte  Umschläge  auf  den  Leib  und  die  Darreichung 
von  Calomel  (stündlich  gr.j)  gerade  in  solchen  Fällen  die  wesent- 
lichsten Dienste  geleistet  haben.  Ich  verweise  in  Betreff  des  gün- 
stigen Eindrucks,  den  dieses  Verfahren,  namentlich  die  Application 
der  kalten  Umschläge  auf  den  Leib,  sofort  fast  auf  alle  Kranken 
hervorbringt,    in   Betreff  der  Wirkung,    welche    d*&**ftte  toS.  ^«fc> 
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Gesammtverlauf  der  Krankheit   ausübt,   und  in  Betreff  der  Prin- 
cipien,  welche  mich  bei  der  Anwendung  desselben  geleitet  haben, 
auf  meine  bereits  erwähnte  Broschüre:    „Die  symptomatische  Be- 
handlung der  Cholera,  Magdeburg  1848 ,"  und  will  nur  erwähnen, 
dass  Pfeufer  im  Jahre  1854,  als  er  beauftragt  war,  die  bayerischen 
Aerzte    über    die  Behandlung   der   herannahenden  Cholera  zu  in- 
formiren,  ihnen  mein  Verfahren  als  das  auch  nach  seinen  Erfahrun- 
gen erfolgreichste  empfahl.    Das  von  anderer  Seite,  namentlich  von 
Levy  in  Breslau  empfohlene  Argentum  nitricum,  welches  ich  wieder- 
holt anstatt  des  Caiomcl  zu  reichen  versucht  habe,  weil  ich  a  priori 
für    dasselbe    eingenommen    war,    hat   mir   Nichts    geleistet.     Die 
zweite -Aufgabe:  den  Wasserverlust ,  welchen  das  Blut  erlitten  hat, 
durch  Zufuhr  von  Wasser   auszugleichen,    wird  noch   am  ehesten 
erreicht,   wenn  man  die  Kranken  kleine  Portionen  eiskalten  Was- 
sers oder  kleine  Stücke  Eis  in  kurzen  Pausen  verschlucken   lässt. 
Grössere  Quantitäten  von  Flüssigkeit,  namentlich  warmes  Getränk, 
werden  gewöhnlich   sofort  wieder    ausgebrochen.     Jedenfalls   lässt 
sich  behaupten,   dass  die  Cholerakranken,  seitdem  man  ihnen  fast 
allgemein  kaltes  Wasser  zu  trinken  erlaubt,  weniger  leiden,  als  zu 
der  Zeit,  in  welcher  man  ihnen  trotz  des  furchtbar  quälenden  Dur- 
stes  alles   Getränk  entzog    oder   ihnen   höchstens  gestattete   war- 
men Thee  zu  trinken.     —     Mit  dem  Aufhören  der  Transsudaten 
aus  den  Darmcapillaren  und  mit  der  Wiederherstellung  der  resor- 
birenden  Thätigkeit  der  Magen-   und  Darmschleimhaut  stellt  sich 
zwar  gewöhnlich  alsbald  die  normale  Circulation  wieder  her,   und 
es  wird  sogar  die  im  Stadium  algidum  auf  ein  Minimum  gesunkene 
Herzthätigkeit  sehr  oft,  ohne  dass  irgend  ein  Reizmittel  verordnet 
wurde .   innerhalb  weniger  Stunden  über  die  Norm  verstärkt;    aber 
aus    dieser   Thatsache    lässt    sich    keineswegs   der  Schluss  ziehen, 
dass  die  Anwendung  von  Reizmitteln  (auf  deren  Darreichung  man 
sich   in   den   früheren  Epidemieen   fast  ausschliesslich  beschränkte) 
bei  der  Behandlung   der  Cholera   überflüssig    und    entbehrlich  sei 
Vielmehr  ist  es,   sobald  der  Puls  sehr  klein  wird,    und  die  Kran- 
ken sichtlich  collabiren,   dringend  angezeigt,   von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Reizmittel  zu  reichen,  um  wo  möglich  das  Herz  so  lange  vor  einer 
vollständigen  Paralyse  zu  bewahren,  bis  der  überaus  acute  Procesi 
im   Darmkanal    abgelaufen    ist.     Unter   den  Reizmitteln   ist  in  Ei» 
gestellter  Champagner,  weil  er  neben  der  erregenden  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  keinen  irritirenden  Einfluss  auf  die  Magen-  and 
Darmschleimhaut    ausübt,    den    meisten   anderen,    namentlich  den 
ätherischen  Oeien ,  dem  Ammonium  carbonicum  und  anderen  schar- 
fen Substanzen  vorzuziehen.    Für  die  Armenpraxis  eignet  sich  am 
besten  Rum  oder  Arak  mit  Wasser  verdünnt.    Sehr  günstig  wirkt  es 
in  einzelnen  Fällen,  wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  Darreichung  tob 
Eis   und  Eiswasser   durch   die  Zufuhr  einiger  Tassen  heissen  star- 
ken Kaffee'8  unterbricht.   Zwar  wird  derselbe  gewöhnlich  bald  wie- 
der  ausgebrochen,    aber   oft   erst,    nachdem  der  Puls  inzwischen 


Cholera  aiiatiea.  653 

etwas  kräftiger  geworden  und  die  Temperatur  der  Körperoberfläche 
etwas  gehoben  ist.  Haben  die  Entleerungen  nach  Oben  und  Un- 
ten aufgehört,  während  •  das  Fortbestehen  der  asphyktischen  Er- 
scheinungen beweist,  dass  eine  Lähmung  der  Darmmusculatur  und 
nicht  etwa  das  Cessiren  der  Transsudation  diese  Wendung  der 
Krankheit  bewirkt  hat,  so  ist  vorzugsweise  die  reizende  Behand- 
lung am  Platze  und  die  Wiederkehr  der  Entleerungen  das  sicherste 
Zeichen  ihrer  günstigen  Wirkung.  —  Gegen  die  schmerzhaften 
Muskelkrämpfe  haben  Frictionen  der  Haut  mit  Senfspiritus  ge- 
wöhnlich einen  palliativen  Nutzen;  dagegen  warne  ich  vor  der  sehr 
gebräuchlichen  Application  der  Sinapismen.  Ich  habe  oft  erlebt, 
dass  diese,  da  die  Kranken,  auch  wenn  man  die  Sinapismen  lange 
Zeit  liegen  lässt,  nur  selten  über  brennende  Schmerzen  klagen,  und 
da  die  Angehörigen  in  ihrer  Bestürzung  über  die  entsetzlichen 
Krankheitserscheinungen  oft  den  Kopf  verlieren  und  die  Sinapis- 
men vergessen,  halbe  Tage  lang  liegen  blieben,  und  dass  man  in 
dei  Reconvalescenz  mit  den  hartnäckigen  und  lästigen  Hautentzün- 
dungen zu  thun  hatte,  welche  durch  die  Sinapismen  hervorgerufen 
waren.  —  Den  Cholerakranken  während  des  eigentlichen  Anfalls 
Nahrung  zu  geben,  verbietet  sich  von  selbst;  aber  auch,  nachdem 
der  Anfall  vorübergegangen  und  die  Beaction  eingetreten  ist,  muss 
man  mit  der  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  äusserst  •vorsichtig  sein 
und  darf,  um  den  kranken  (abgeschundenen)  Darm  vor  jedem  In- 
sult zu  bewahren,  höchstens  etwas  verdünnte  Milch,  etwas  Fleisch- 
brühe und  etwas  Zwieback  erlauben.  Erst  wenn  ein  breiiger  oder 
geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist,  sind  nahrhaftere  und  com- 
pacten} Nahrungsmittel  zu  gestatten.  Ein  Verstoss  gegen  diese 
Vorsichtsmaassregel  pflegt  sich  schwer  zu  rächen. 

Für  die  Behandlung  des  Reactionsstadiums  und  noch  mehr 
für  die  Behandlung  der  unter  dem  Namen  des  Choleratyphoids 
zusammengefassten  Folgekrankheiten  der  Cholera  lassen  sich  keine 
allgemeinen  Regeln  aufstellen ,  'da  die  in  jedem  einzelnen  Falle  ein- 
zuschlagende Behandlungsweise  auf  eine  genaue  Analyse  der 
Krankheitserscheinungen  basirt  werden  muss.  Die  früher  sehr  ver- 
breitete Sitte,  gegen  stürmische  Reactionsersoheinungen  Venä- 
sectionen  zu  verordnen,  ist  verwerflich.  Sind  Erscheinungen  hoch- 
gradiger Fluxion  zum  Gehirn  vorhanden,  so  passt  die  Application 
von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  und  von  Blutegeln  hinter  die 
Ohren.  Doch  hüte  man  sich,  das  bei  Kindern  sehr  häufig  auf  den 
Choleraanfall  folgende  Hydrocephaloid  mit  Gehirnhyperaemie  und 
Gehirnoedem  zu  verwechseln.  Beruhen  die  schweren  Krankheits- 
erscheinungen des  Choleratyphoids  auf  uraemischer  Intoxication, 
so  wende  man,  so  gering  die  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  die  früher 
besprochene  Behandlungsweise  an.  Folgt  auf  den  Choleraanfall 
ein  asthenisches  Fieber  mit  typhoiden  Erscheinungen ,  bei  welchem 
der  Leib  aufgetrieben  und  schmerzhaft  wird,  und  von  Zeit  au 
Zeit   dünnflüssige,   aber  gefärbte  und  übelriechende  Auslee 
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erfolgen ,  so  bedecke  man  den  Leib  mit  Kataplasmen  und  verordne 
kleine  Dosen  Calomcl  mit  Opium.  Ebenso  trage  man  den  Ent- 
zündungen ,  welche  sich  nach  überstandenen  Choleraanfallen  in  den 
verschiedenen  Organen  entwickelt  haben,  unter  Berücksichtigung 
der  sehr  erschöpften  Kräfte  der  Kranken  Rechnung. 


Kapitel    XIII. 
Ruhr.     —     Dysenterie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Ruhr  ist  eine  Infectionskrankheit;*)  sie  unterscheidet 
sieh  aber  von  dem  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  da- 
durch .  dass  die  lnicction  mit  Ruhrgift  nur  im  Darmkanal  zu  nach- 
weisbaren pathologischen  Veränderungen  fuhrt.  Die  im  Verlaufe 
der  Ruhr  in  anderen  Organen  und  im  Blute  beobachteten  Anoma- 
lien, sowie  das  mehr  oder  weniger  heftige  Fieber,  von  welchem 
die  Krankheit  hegleitet  ist.  sind  seeundäre  durch  das  Darmleiden 
hervorgerufene  Erscheinungen.  Die  Ruhr  schliesst  sich  somit  auf 
das  Engste  an  die  Cholera  an.  bei  welcher  gleichfalls  die  Infection 
Kiinächst  eine  Schwere  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  und  erst 
in  zweiter  Reihe  in  Folge  dieses  primären  Leidens  Veränderungen 
in  der  Riutinischung.  in  der  Circnlation,  in  dem  Ernährungs- 
zustand der  verschiedenen  Organe  erzeugt.  Freilich  ist  die  Dann- 
Krk  rankung  bei  der  Ruhr  eine  andere  als  bei  der  Cholera  und 
dein  entsprechend  der  Eintluss  der  Ruhr  auf  die  Blutmischung 
u.  s.  w.  von  dorn  der  Choiera  durchaus  verschieden. 

l'eber  die  Natur  des  Kuhrgiftcs  herrscht  ein  eben  so  grosses 
PunkeL  als  ülvr  die  Natur  des  Choleragiftes.  des  Typhus  giftes 
und  über  die  Natur  aller  anderen  Miasmen  und  Contagien;  aber 
wir  ki-nucn  wenigstens  «inen  Theil"  der  Bedingungen,  welche  die 
Bildung  odei  auch  vielleicht  die  Vermehrung  des  Giftes  begünsti- 
gen. .  machst  spricht  der  l'n.star.d.  dass  Ruhr  und  Intermittens 
sein  häutig  neben  einander  epidemisch  oder  endemisch  vorkommen, 
mit  Wahrschr.nliehkeit  tiir  die  Annahme,  dass  die  Entwicklung  der 
Ma'a:  a  ur.d  die  Entwicklung  dos  Kuhrgiftcs  durch  dieselben  oder 
deeli  c.uich  s.*hr  ähnliche  Ye:hä";r.isse  begünstigt  werden.  Aus 
duser  rhatsache  dar:  mar.  kr;r.;sw;gs  schlichst  n.  dass  die  Malaria 
urd  das  Kuh-.gift  v.-rwav.d:  Sficn.  oder  dass  das  eine  nur  eine  Mo- 
di::.eatvn  d.s  arde^vn  s**::  rc.ar.  v.-.uss  vielmehr  b:i  der  ungleichen 
AX-kuvg  lv:de: ■  liitu-  es  !";;:■  wahrscheinlich  ha".:*::,  dass  sie  speci- 
t;s*h  \cn  »*;:\v.:d.-v  vcrs/!v.ed,-:;  s:v.d  -  Pie  Ertahrang  lehrt  aber 
wo;t»:.    dass    auch  ar.  s/.chrr.  lvä:r<rr..    an  wv  lohen  Malariakrank- 
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heiten  nicht  endemisch  herrschen,  und  zu  solchen  Zeiten,  in  wel- 
chen dieselben  auch  nicht  epidemisch  vorkommen,  die  Anhäufung 
vieler  Menschen  in  einem  verhältnissmässig  engen  Raum  zur  Ent- 
stehung verheerender  Ruhrepidemieen  Veranlassung  giebt  Dieser 
Umstand  macht  es  wahrscheinlich,  dass  nicht  nur  die  faulige  Zer- 
setzung vegetabilischer  Substanzen,  sondern  auch  die  faulige  Zer- 
setzung animalischer  Substanzen  auf  die  Entstehung  oder  auf  das 
Gedeihen  des  Ruhrgiftes  günstig  einwirkt.  Ruhrepidemieen  sind 
eine  furchtbare  Geissei  für  kriegführende  Armeen,  zumal  in  heis- 
sen  Gegenden. 

Es  scheint,  dass  das  Ruhrgift  sich  immer  oder  unter  begünstigen- 
den Umstanden  im  Körper  des  inficirten  Individuums  reproducirt,  und 
dass  die  Dejectionen  der  Ruhrkranken  das  Gift  oder  eine  Vorstufe 
desselben  enthalten;  denn  während  es  völlig  unerwiesen  ist,  dass 
die  Ruhr  von  Person  zu  Person  ansteckt,  ist  es  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  durch  die  Dejectionen  von  Ruhrkranken,  durch 
Nachtstühle,  Bettschüsseln,  Klystierspritzen,  welche  von  Ruhr- 
kranken benutzt  wurden,  die  Krankheit  auf  gesunde  Individuen 
übertragen  wird.  Auch  durch  dieses  Verhalten  schliesst  sich  die 
Ruhr  an  die  Cholera  an,  während  dasselbe  gleichfalls  gegen  die 
Verwandtschaft  des  Ruhrgiftes  und  der  Malaria  spricht.  Wesshalb 
sollten  nicht  die  gleichen  Einflüsse  der  Entwicklung  specifisch  ver- 
schiedener Gifte  Vorschub  leisten,  da  doch  gleiche  Einflüsse  das 
Gedeihen  der  verschiedenartigsten  Pflanzen  und  Thiere  begünstigen? 

Man  hat  auch  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Körpers, 
grosse  Strapazen,  den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  andere 
Schädlichkeiten  als  Ursachen  der  Ruhr  aufgeführt,  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  Individuen,  welche  den  genannten  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  sind,  leichter  an  der  Ruhr  erkranken  als  an- 
dere. Nichtsdestoweniger  ist  die  Infection  mit  dem  specifischen 
Gift  die  einzige  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  und 
die  Rolle,  welche  jene  Schädlichkeiten  in  der  Aetiologie  der  Ruhr 
spielen,  ist  lediglich  die,  dass  sie  den  Organismus  empfanglicher 
für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  oder  mit  andern  Worten, 
dass  sie  die  Disposition  für  die  Ruhr  steigern. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  der  Ob- 
duetion  in  den  Gedärmen  von  Ruhrkranken  vorfindet,  bilden  ein 
Prototyp  der  diphtheritiseben  Entzündungsform.  Die  kranken  Stel- 
len der  Schleimhaut  sind  mit  einem  fibrinreichen  Exsudat  infiltrirt 
und  in  Folge  der  Compression,  welche  die  ernährenden  Gefässe 
der  Schleimhaut  durch  das  Exsudat  erfahren  haben,  nekrotisirt  und 
in  einen  Schorf  verwandelt.  Ist  der  Schorf  abgestossen,  so  fin- 
det sich  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Substanzverlust  in 
der  Schleimhaut.  Je  nachdem  dieser  Substanzverlust  ob 
Ikh   und   von    geringem   Umfange   ist   oder   in   die  Tieft 
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erfolgen ,  so  bedecke  man  den  Leib  mit  Katsplasnfen  und  Terordne 
kleine  Dosen  Calomel  mit  Opium.  Ebenso  trage  man  den  Ent- 
zündungen ,  welche  sich  nach  überstandenfcn  Choleraanfallen  in  den 
verschiedenen  Organen  entwickelt  haben,  unter  Berücksichtigung 
der  sehr  erschöpften  Kräfte  der  Kranken  Rechnung. 


Kapitel    XIII. 
Ruhr«    —     Dysenterie« 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologte. 

Die  Ruhr  ist  eine  Infectionskrankheit;*)  sie  unterscheidet 
sich  aber  von  dem  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  da- 
durch ,  dass  die  Infection  mit  Ruhrgift  nur  im  Darmkanal  zu  nach- 
weisbaren pathologischen  Veränderungen  fuhrt.  Die  im  Verlaufe 
der  Ruhr  in  anderen  Organen  und  im  Blute  beobachteten  Anoma- 
lieen,  sowie  das  mehr  oder  weniger  heftige  Fieber,  von  welchem 
die  Krankheit  begleitet  ist,  sind  seeundäre  durch  das  Darmleiden 
hervorgerufene  Erscheinungen.  Die  Ruhr  schliesst  sich  somit  auf 
das  Engste  an  die  Cholera  an,  bei  welcher  gleichfalls  die  Infection 
zunächst  eine  Schwere  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  und  erst 
in  zweiter  Reihe  in  Folge  dieses  primären  Leidens  Veränderungen 
in  der  Blutmischung,  in  der  Circulation,  in  dem  Ernährungs- 
zustand der  verschiedenen  Organe  erzeugt.  Freilich  ist  die  Darm- 
Erkrankung  bei  der  Ruhr  eine  andere  als  bei  der  Cholera  und 
dem  entsprechend  der  Einfluss  der  Ruhr  auf  die  Blutinischung 
u.  8.  w.  von  dem  der  Cholera  durchaus  verschieden« 

Ueber  die  Natur  des  Ruhrgiftes   herrscht  ein  eben  so  grosses 
Dunkel,    als   über   die  Natur   des  Choleragiftes,    des  Typhusgiftes 
und  über  die  Natur  aller  anderen  Miasmen    und   Contagien;    aber 
wir  kennen  wenigstens  -  einen  Theil*  der  Bedingungen,    welche  die 
Bildung  oder  auch  vielleicht   die  Vermehrung  des  Giftes  begünsti- 
gen.    Zunächst  spricht  der  Umstand,    dass  Ruhr  und  Intermittens 
sehr  häufig  neben  einander  epidemisch  oder  endemisch  vorkommen, 
mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme ,  dass  die  Entwicklung  der 
Malaria  und  die  Entwicklung  des  Ruhrgiftes  durch  dieselben  oder 
doch    durch    sehr  ähnliche   Verhältnisse   begünstigt  werden.     Au* 
dieser  Thatsache  darf  man  keineswegs  schliessen,  dass  die  Malsrift 
und  das  Ruhrgift  verwandt  seien,  oder  dass  das  eine  nur  eine  Mo- 
dification  des  anderen  sei;    man  muss  vielmehr  bei  der  ungleichen 
Wirkung  beider  Gifte  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  sie  spezi- 
fisch von  einander  verschieden  sind.   —    Die  Erfahrung  lehrt  aber 
weiter,    dass   auch  an  solchen  Plätzen,    an  welchen  Malariakrank- 


*)    Von    der   nicht  auf  Infection    beruhenden    „katarrhalischen  Bahr'  *** 
früher,  Bd.  I.  S.  499  ff.,  die  Rede. 
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heiten  nicht  endemisch  herrschen,  und  zu  solchen  Zeiten,  in  wel- 
chen dieselben  auch  nicht  epidemisch  vorkommen,  die  Anhäufung 
vieler  Menschen  in  einem  verhältnissmässig  engen  Raum  zur  Ent- 
stehung verheerender  Ruhrepidemieen  Veranlassung  giebt  Dieser 
Umstand  macht  es  wahrscheinlich,  dass  nicht  nur  die  faulige  Zer- 
setzung vegetabilischer  Substanzen,  sondern  auch  die  faulige  Zer- 
setzung animalischer  Substanzen  auf  die  Entstehung  oder  auf  das 
Gedeihen  des  Ruhrgiftes  günstig  einwirkt.  Ruhrepidemieen  sind 
eine  furchtbare  Geissei  für  kriegführende  Armeen,  zumal  in  heis- 
sen  Gegenden. 

Es  scheint,  dass  das  Ruhrgift  sich  immer  oder  unter  begünstigen- 
den Umständen  im  Korper  des  inficirten  Individuums  reproducirt,  und 
dass  die  Dejectionen  der  Ruhrkranken  das  Gift  oder  eine  Vorstufe 
desselben  enthalten;  denn  während  es  völlig  unerwiesen  ist,  dass 
die  Ruhr  von  Person  zu  Person  ansteckt,  ist  es  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  durch  die  Dejectionen  von  Ruhrkranken,  durch 
Nachtstühle,  Bettschüsseln,  Klystierspritzen ,  welche  von  Ruhr- 
kranken benutzt  wurden,  die  Krankheit  auf  gesunde  Individuen 
übertragen  wird.  Auch  durch  dieses  Verhalten  schliesst  sich  die 
Rohr  an  die  Cholera  an,  während  dasselbe  gleichfalls  gegen  die 
Verwandtschaft  des  Ruhrgiftes  und  der  Malaria  spricht.  Wesshalb 
sollten  nicht  die  gleichen  Einflüsse  der  Entwicklung  speeifisch  ver- 
schiedener Gifte  Vorschub  leisten,  da  doch  gleiche  Einflüsse  das 
Gedeihen  der  verschiedenartigsten  Pflanzen  und  Thiere  begünstigen? 

Man  hat  auch  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Körpers, 
grosse  Strapazen,  den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  andere 
Schädlichkeiten  als  Ursachen  der  Ruhr  aufgeführt,  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  Individuen,  welche  den  genannten  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  sind,  leichter  an  der  Ruhr  erkranken  als  an- 
dere. Nichtsdestoweniger  ist  die  Infection  mit  dem  speoifischen 
Gift  die  einzige  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  und 
die  Rolle,  welche  jene  Schädlichkeiten  in  der  Aetiologie  der  Ruhr 
spielen,  ist  lediglich  die,  dass  sie  den  Organismus  empfanglicher 
für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  oder  mit  andern  Worten, 
dass  sie  die  Disposition  für  die  Ruhr  steigern. 

§•  X    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  der  Ob- 
dnetion  in  den  Gedärmen  von  Ruhrkranken  vorfindet,  bilden  ein 
Prototyp  der  diphtherischen  Entzündungsform.  Die  kranken  Stel- 
len der  Schleimhaut  sind  mit  einem  fibrinreichen  Exsudat  infiltrirt 
und  in  Folge  der  Compression,  welche  die  ernährenden  Gefasse 
der  Schleimhaut  durch  das  Exsudat  erfahren  haben,  nekrotisirt  und 
in  einen  Schorf  verwandelt.  Ist  der  Schorf  abgestossen,  so  fin- 
det sich  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Substanzverlust  in 
der  Schleimhaut.  Je  nachdem  dieser  Substanzverlust  oberfläch- 
lich   und   von    geringem   Umfange   ist   oder    in   die  T\*fe    dxro^$» 


656  Acute  Infeetionskrankheitan, 

und  sich  über  grössere  Strecken  der  Darmschleimhaut  erstreckt, 
sind  die  durch  den  Ruhrprocess  angerichteten  Zerstörungen  einer 
vollständigen  oder  unvollständigen  Ausgleichung  fähig.  Nur  im 
ersteren  Falle  kann  der  Darm  ad  integrum  restituirt  werden,  wäh- 
rend im  letzteren  Falle  an  der  Stelle  der  zerstörten  Schleimhaut 
ein  schwieliges,  nicht  selten  den  Darm  constringirendes  Narben- 
gewebe  zurückbleibt. 

Bei    den    leichtesten    Graden    der   Ruhr    findet    man    die 
Schleimhaut  des  Dickdarms  namentlich  auf  der  Höhe  der  nach  Innen 
vorspringenden  Falten   durch  Injection   und  Ekchymosirung  dunkel 
geröthet  und  zum  Theil  mit  einem  grauweissen  weichen ,  den  Epi- 
thelialbelag  einschliessenden   Exsudat    infiltrirt.     Es  hat  in  diesen 
Fällen  den  Anschein ,  als  ob  die  Schleimhaut  an  den  kranken  Stel- 
len mit    einem   kleieförmigen  Beschlag  bedeckt  sei;    streift    man 
aber  mit  dem  Scalpellstiel  diesen  Beschlag  ab,  so  bleibt  ein  ober- 
flächlicher Substanzverlust  zurück,   ein  Beweis,    dass  das  Exsudat 
nicht  der  Schleimhaut  auflag,  sondern   sich  in  die  Substanz  der- 
selben hineinerstreckte.    Das  submueose  Bindegewebe  ist  serös  in- 
filtrirt   und  geschwellt.     Die  Serosa   erscheint  durch  Oedcm  trübe 
und    glanzlos.     Diese   Veränderung    findet    sich  vorzugsweise  und 
gewöhnlich  ausschliesslich  im  Dickdarm,   und  es  gehört  überhaupt 
zu  den  Ausnahmen,    dass  sich  der  Ruhrprocess  auch  auf  den  un- 
teren Abschnitt  des  Dünndarms  verbreitet.  —   Bei  höheren  Gra- 
den   der  Ruhr    bedecken    bald  mehr  glutinöse,    bald  mehr  derbe 
membranöse  grauweisse  Schichten  an  umfangreichen  Stellen  die  in- 
nere Darmoberfläche;    sie   lassen  sich  nur  schwer  und   nur  gleich- 
zeitig mit  der  Schleimhaut  abstreifen.     Sind  sie  bereits  losgestos- 
sen,    so   liegt  das   submueose  Bindegewebe   zu  Tage.     Die    ganze 
Darmwand  erscheint   durch  das  hochgradige  Oedem  des  submuoo- 
sen  Gewebes,   der  Muscularis   und   der  Serosa   bedeutend  verdickt, 
namentlich    aber    sind   einzelne   Stellen,    entsprechend    den  Inseln 
und  Streifen,    welche  durch  das  Exsudat   gebildet  werden,  so  be- 
trächtlich gewulstet,  dass  sie  auf  der  Innenfläche  des  Darms  buck- 
lige Hervorragungen  bilden.     Der  seröse  Ueberzug  des  Dickdarms 
nimmt    bei    diesem    höheren   Grade    der  Ruhr  gewöhnlich  an  der 
Entzündung  Theil,  ist  mit  einer  dünnen  Fibrinschicht  bedeckt  und 
durch  dieselbe  mit  der  Umgebung  verklebt.     Der  kranke  Darm  id 
ansehnlich   erweitert    und    mit  epithelialen   Massen,    Exsudatfetzen 
und  einer  sehr  eiweissreichen  Flüssigkeit,    der  mehr   oder  wenige* 
Blut  beigemischt  ist,  angefüllt;  er  enthält  gewöhnlich  keine  Facti- 
massen.    —   Bei   den  höchsten  Graden   der  Ruhr   ist  nach  Roh" 
tanshy   „die  Schleimhaut  in   grossen  Strecken   zu    einer  schwanen, 
morschen,    zerreisslichen,    wie  verkohlten  Masse,    die  nicht  selten 
später   als   solche   in  Form    röhriger  Lappen  abgestossen  und  aus- 
geführt wird,  entartet;    das  submueose  Gewebe  erscheint  entweder 
theils  von  einer  verkohlten  Blutmasse.,    theils  einer  blutig -serösen 
Flüssigkeit  getränkt,   oder  aber  erbleicht,    und  das  in  seinen  &* 
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fassen  enthaltene  Blut  zu  einer  schwarzen,  starren  und  pulverigen 
Masse  verkohlt,  später  aber  in  Folge  einer  behufs  der  Abstossung 
des  Ertödteten,  in  dem  ungekränkten  tieferen  Stratum  eingetrete- 
nen reactiven  Entzündung  eiterig  infiltrirt.  Die  Peritonaealhaut  ist 
neben  einer  schmutzig  graulichen  Entfärbung  und  völligen  Glanz- 
losigkeit  hier  und  da  von  sehr  erweiterten  Capillarge fassen  injioirt, 
mit  einem  meist  bräunlich  missfarbigen,  jauchig  zerfressenden  Ex- 
sudat überkleidet.  Das  eine  aashaft  riechende,  schwarzbraune 
kaffeesatzähnliche  Flüssigkeit  enthaltende  Darmstück  erscheint  ent- 
weder im  Zustande  passiver  Erweiterung,  oder  man  findet  es  collabirt 
und  nach  längerer  Dauer  des  Processes  die  Muskelhaut  geschrumpft, 
erbleicht,  fahl  und  leicht  zerreissbar." 

Die  dem  kranken  Darmabschnitt  angehörenden  Drüsen  des 
Mesokolon  sind  in  höherem  oder  niederem  Grade  blutreich,  ge- 
schwellt und  aufgelockert.  Die  Leber  ist  hyperaemisch  und  bei 
den  bösartigen  Ruhren  der  Tropen  nicht  selten  der  Sitz  abscediren- 
der  Entzündungen ,  welche  sich  wohl  daraus  erklären,  dass  die 
Darmvenen  Jauche  oder  Emboli  aus  dem  kranken  Darmstück  der 
Leber  zufuhren. 

Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten, 
so  erlischt  entweder  der  Ruhrprocess ,  oder  es  bleibt  eine  lentesci- 
rende  Entzündung  („chronische  Ruhr")  zurück,  welcher  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  Kranken  noch  spät  erliegt.  Im  ersteren  Falle 
werden  die  Ränder  der  Substanzverluste  durch  das  Bindegewebe, 
welches  sich  im  Grunde  derselben  bildet  und  sich  allmälig  con- 
stringirt,  einander  genähert,  bis  sie  sich  endlich,  wenn  die  Lücke 
nicht  zu  gross  ist,  berühren.  Dabei  kommt  es  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  heilenden  Magengeschwüren  bald  zu  Darmstricturen,  bald 
bleibt  das  normale  Lumen  des  Darms  erhalten.  Ist  dagegen  die 
Lücke  sehr  gross ,  so  treffen  die  Ränder  derselben  nicht  zusammen, 
und  man  findet  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Stellen  die 
innere  Oberfläche  des  Darms  nicht  von  der  Schleimhaut,  sondern 
von  dem  die  Schleimhaut  ersetzenden  schwieligen  Narbengewebe 
bekleidet.  Letzteres  bildet  nach  Rokitansky^  trefflicher  Beschrei- 
bung nicht  selten  „fibröse  Stränge  und  Streifen,  die  leistenähnlich 
nach  der  Darmhöhle  hineinragen,  einander  in  verschiedener  Rich- 
tung durchkreuzen,  besonders  aber  nicht  selten  als  klappen-  oder 
ringförmige  Duplicaturen  in  das  Darmlumen  hereintreten ,  und  hier- 
mit eine  ganz  eigens  gestaltete  Strictur  des  Colonschlauches  be- 
werkstelligen." —  Nimmt  das  Darmleiden  dagegen  einen  chroni- 
schen Verlauf,  ohne  zur  Heilung  zu  tendiren,  so  verwandeln  sich 
die  Substanzverluste  in  lentescirende  Geschwüre,  und  es  ent- 
wickeln sich  ausserdem  im  Darme  diejenigen  Veränderungen,  welche 
wir  früher  (Bd.  I.  Seite  499.)  als  folliculäre  Verschwärung  be- 
schrieben haben.  In  der  verdickten,  stark  pigmentirten  Schleim- 
haut bilden  sich  aus  den  entzündeten  Follikeln  anfangs  runde,  spä- 
ter   ausgebuchtete    Geschwüre;    zuweilen    entstehen   &u<&  m  Säbs^ 
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verdickten  submucosen  Gewebe  Abscesse  und  fistulöse  Gänge, 
welche  später  die  Muscularis  durchbrechen  und  zu  Peritonitis  oder 
auch  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms 
führen. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Dem    eigentlichen    Ausbiuch    der   Krankheit   gehen    zuweilen 
mehrere   Tage    Vorboten    voraus,    welche   in    einer   unbestimmten 
Störung  des   Allgemeinbefindens    und    in  Unregelmässigkeiten  der 
Verdauung,    namentlich    Appetitlosigkeit,    Durst,    leichten    Kolik- 
schmerzen, Neigung  zu  Durchfall  bestehen.    —    Den  Anfang  der 
Krankheit  bezeichnet  nur  selten  ein   Schüttelfrost  und   auch  nicht 
einmal    häufig  leichtes   Frösteln    und   andere   Fiebererscheinungen. 
In  den  meisten  Fällen  beginnt  vielmehr  die  Ruhr  mit  einem  schein- 
bar unschuldigen  Durchfall,    durch   den  fäculente  Massen  von  un- 
verdächtigem  Ansehen    entleert   werden,    dem   nur  massige  Kolik- 
schmerzen   vorhergehen,    und    der   noch    gar    nicht    oder    nur   in 
leichten  Andeutungen  von  dem  später  so  lästig  werdenden  Tenes- 
mus    begleitet    ist.     Je    häufiger  aber   die  Durchfalle  auf  einander 
folgen,    um  so   heftiger    und   anhaltender  werden  die  kolikartigen 
Schmerzen   (Torrn i na  ventris),    welche  einige  Zeit  vor  jeder  Aus- 
leerung beginnen  und  kurz   vor   dem  Eintritt  derselben  eine  quä- 
lende  Höhe    erreichen.     Die  Entleerungen    selbst  sind   von  einem 
überaus    peinigenden    und    schmerzhaften  Drängen   auf  den  Mast- 
darm, zu  welchem  sich  häufig  Harnzwang  gesellt,  begleitet.    Trotz 
des  heftigen   und   lange   anhaltenden  Drängens  werden  verhältniaa- 
mässig  sehr  geringe  Mengen  nicht  mehr  fiiculenter,  sondern  schlei- 
miger ,  grau  gefärbter  Massen  (Dysenteria  alba)  oder  schleimig-blu- 
tiger Massen   (Dysenteria  rubra),    zuweilen   auch  reines  Blut  Hit- 
leert.    In  manchen  Fällen  gehen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  schlei- 
migen oder  schleimig- blutigen  Massen   einzelne   harte  Skybala  ab. 
Unmittelbar   nach   einer  Entleerung  fühlt  sich  der  Kranke  erleich- 
tert   und  hat   gewöhnlich   nur   Schmerzen,    wenn  man  einen  stär- 
keren Druck  auf  den  Leib,  namentlich  auf  die  Gegend  des  Colon 
ausübt;  bald  aber,  oft  schon  nach  wenigen  Minuten ,  beginnen  die 
Tormina  von  Neuem;  der  Kranke  krümmt  sich  und  wimmert,  und 
wenn  die  Schmerzen   den  höchsten  Grad  erreicht  haben,    tritt  von 
Neuem  Tenesmus  ein  und   werden  wiederum  verhältnissmässig  ge- 
ringe  Mengen   der    fade   riechenden   Ruhrdejectionen  entleert    E* 
kommt  vor,   dass  sich  diese  Scenc  *20-  bis  30  mal  oder  noch  häu- 
tiger   innerhalb   24   Stunden   wiederholt.     Im  Verlaufe   der  Krank- 
heit gesellen  sich,  auch  wenn  sie  anfangs  fehlten,  constant  Fieber- 
erscheinungen zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu.  —  Bei  massig*'1* 
Intensität    der   Darmerkrankung   hat  das  Fieber   einen   erethifldn* 
oder  synochalen  Charakter,    der  Puls  ist  massig  beschleunigt,  to" 
und  hart.   Bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  aber  nimmt  J*8 
Fieber  frühzeitig  einen  asthenischen  Charakter  an;    der  Puls  wird 
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klein  and  seine  Frequenz  erreicht  eine  bedeutende  Hohe.  Man 
hat  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Fiebers  eine  entzündliche,  eine 
adynamische  und  eine  putride  oder  typhöse  Ruhr  unterschieden. 
Diese  Kategorien  entsprechen  ziemlich  genau  den  verschiedenen 
Graden  der  Ruhr,  welche  wir  im  §.  2.  beschrieben  haben.  Selbst 
bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  und  bei  massigem  Fie- 
ber werden  die  Kranken  durch  den  sehr  beträchtlichen  Eiweiss- 
verlust,  durch  die  Schmerzen  und  durch  die  Schlaflosigkeit  sehr 
angegriffen;  sie  bekommen  ein  blasses  Ansehen,  der  anfangs  volle 
Puls  wird  klein,  die  Stimmung  wird  äusserst  deprimirt,  die  Mattig- 
keit und  Abgeschlagenheit  erreicht  eine  bedeutende  Höhe.  Filtrirt 
man  die  Dejectionen  und  setzt  dem  Filtrat  Salpetersäure  zu,  so 
ergiebt  sich  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Dejectionen 
kaum  einen  röthlichen  Schimmer  zeigen  und  unter  dem  Mikroskop 
nur  vereinzelte  Blutkörperchen  erkennen  lassen,  dass  der  Eiweiss- 
gehalt  der  filtrirten  Flüssigkeit  ein  so  bedeutender  ist,  dass  fast 
der  ganze  Inhalt  des  Reagensglases  erstarrt.  Dieser  bedeutende 
Eiweis8verlust  erklärt  es  auch,  wesshalb  bei  dem  günstigsten  Ver- 
laufe der  .Krankheit,  bei  welchem  nach  4  bis  8  Tagen  die  Tor-  • 
mina  und  der  Tenesmus  schwächer  werden  und  allmälig  verschwin- 
den, und  bei  welchem  oft  schon  mit  dem  Ende  der  ersten  oder 
dem  Anfang  def  zweiten  Woche  die  entleerten  Massen  eine  fäcu- 
lente  normale  Beschaffenheit  annehmen,  die  Reconvalescenz  fast 
immer  eine  sehr  langsame  ist.  Die  Blutbeschaffenheit  eines  Re- 
oonvalescenten  von  der  Ruhr  ist,  wie  Schmidt  sehr  treffend  bemerkt, 
der  Blutbeschaffenheit  eines  an  Morbus  Brigthii  leidenden  Kranken 
sehr  ähnlich,  und  ich  kann  die  Beobachtungen,  nach  welchen  in 
der  Reconvalescenz  von  leichten  Ruhranfallen  häufiger  als  nach 
anderen  Krankheiten  von  gleich  kurzer  Dauer  allgemeiner  Hydrops 
sich  entwickelte,  auch  aus  meiner  Erfahrung  bestätigen.  —  Bei 
den  höheren  Graden  der  Ruhr  folgen  sich  die  Entleerungen  in 
sehr  kurzen  Pausen,  die  kolikartigen  Schmerzen  hören  fast  nicht 
auf  und  steigern  sich  zeitweise  zu  einer  unerträglichen  Höhe,  der 
Leib  ist  schon  gegen  einen  leiehten  Druck  empfindlich.  Auch  der 
Tenesmus  ist  anhaltender  und  quälender  als  bei  den  leichteren 
Graden  der  Krankheit.  Die  Dejectionen  enthalten  viel  Blut,  zahl- 
reiche Flocken  und  Fetzen*  und  zuweilen  grössere  häutige  Con- 
cremente.  In  vielen  Fällen  wird  auch  reines  Blut  in  grösseren 
Quantitäten  ausgeleert.  Der  Puls  ist  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  beschleunigt  und  voll;  seine  Frequenz  erreicht  im  wei- 
teren Verlaufe  eine  bedeutende  Höhe,  während  gewöhnlich  seine 
Füllung  sich  schnell  verringert.  Dazu  kommt  eine  schwere  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens,  völlige  Appetitlosigkeit,  trockene 
Zunge,  tiefe  Depression  der  Kräfte  und  der  Stimmung,  oft  auch 
Benommenheit  des  Sensorium  und  leichte  Delirien.  —  Verläuft  die 
Krankheit  günstig,  so  vermindern  sich  die  Beschwerden  allmälig, 
die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Ausleerungen  ^vettafe  ^gribws*.* 
n.  4ä 
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die  Dejcotionen  werden  wieder  bräunlich  gefärbt  und  nehmen  wie- 
der  pinen   fäcalen  Geruch  an;    die    ihnen    noch    längere    Zeit    hin- 
durch heigemischten    Epithelial-    und   Exsudatmassen,    so  Uli 
Blutgehalt  werden  geringer;    der  Puls   hebt   sich,    die  Zunge  wii<l 
feuchter,  das  Sensorium  freier;  aber  immer  ist  dielvecon\ 
eine    überaus    langsame,    und   es   gehen   im    besten  Falle    Wochen 
darüber  hmt  ehe  der  Kranke  das  Bett  verlassen  kann.    —    Nimmt 
die  Krankheit  einen  tödtiichen   Ausgang,    so  wird  der  Puls  immer 
kleiner,  die  Apathie  wuchst,    das  Bewusstsein  schwindet,  die  Kl** 
gen  über  Schmerzen    und  Teneamus   hören  auf,    die  Ausleerangen 
gehen  unwillkürlich   ab,    und    der   Kranke  stirbt,    wie   in  anderen 
schnell  erschöpfenden  Krankheiten,  unter  den  Erscheinungen  eines 
allgemeinen  Paralyse.   —  Geht  die  Krankheit  aus  der  acuten   n 
ein  «mische  Form  über,  ein  bei  den   höheren  Graden  der  Ruhr 
häutig  eintretender  Fall,    so  verliert  sich  das  Fieber,    un<l 
steht  dasselbe  Kraukheit*bild.   welches  wir  für  die  follio 
verschwarung    entworfen    haben.      Gewöhnlich   wechselt    Dun 
mir  Verstopfung  ab:  zeitweise  werden  normale!  lenen  s< 

mig-blivtige  oder  eiterige  Massen  anhängen,  zu  anderen  Zielten 
aliein  eine   puriforme  Flüssigkeit ,    das  Product  der  versehe 
Schleimhaut  entleert,   die  Kranken  magern  im  höchsten  Grad*»  ab 
und  gehen  nach  Monat     lang    andauerndem  Siechthuni  m&rarn . 
und  gewöhnlich  hydropisch  zu  Grande.    —    Heilen  endlich   die  toi 
Darm   entstandenen    Substanzverluste    der  Schleimhaut  mit   II  > 
lassung  einer  narbigen  Btrictur,  so  schlicsst  sich  an  das  Krankt 
bild  einer  protrahirten  Ruhr  höheren  Grades  das  einer  Dan 
an  (Bd.  I.  S.  516  ff.).  Der  Kranke  leidet  für  den  Rest  seine* 
bens    an   habitueller  Verstopfung   und    an    den   mannigfachen   Sto* 
rangen,    welche   sich  dieser  Anomalie  anzusebliessen  pflegen.    Bei 

nauer   Erforschung   der   aetiologischen    Momente,    welch 
srhr  hartnäckigen  und  lange  bestehenden  Unterleibsleiden  zu  GlU 
liegen,    kommt    man   nicht   selten  auf  eine  vor  vielen  Jah> 
Jahrzehnten  überstand*  ne  Bchwere  Ruhr  zurück.  —  D  höcb- 

sten    Graden    der   Ruhr,    der    putriden,    septischen   Form 
der  Autoren,   nehmen  die  Dejectionen,    nachdem    der   Anfang  d>T 
Krankheit  dem  oben  aufgeführten  Bilde  entsprochen  hat,  allm 
missfarbiges,    braunrothes    oder   schwarzliches   Ansehen    un 
aashaften  Geruch  an;  auch  sind  ihnen  nicht  selten  gröss<  ifte 

brandige  Schleimhautfetzen  beigemischt.     Der  Puls  wird  früfc 
sehr   klein    und   äusserst   freqnent,    die    Extremitäten  werden  k 
während    der   Rumpf   brennend    heisa    ist;    die  Kranken  collariii 
ihr  Gesicht  wird    entstellt,    die    Zunge    und   das  Zahnfleis 
ziehen  sich  mit  einer  trocknen  Borke,  das  Sensorium  wird  tief  be- 
nommen.  Die  Tonnina  und  der  Tenesmus  hören  schon  in  den  er* 
sten  Tagen  auf,  die  missfarbigen,  dünnen,  sehr  übelriechenden  Maütß 
fliessen  wegen  der  Erschlaffung  des  Sphinkters  unwillkürlich  ab  ttßd 
arrodiren  die  Theile,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen.    Oft 
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gesellen  sich  in  derartigen  Fällen  zu  den  Symptomen  der  Adynamie 
die  einer  acuten  haemorrhagischen  Diaethese,  Blutungen  aus  der 
Nase,  Petechien  u.  s.  w.  hinzu.  Die  Kranken  können  schon  in 
den  ersten  Tagen  der  septischen  Ruhr  erliegen,  und  der  Ausgang 
in  Genesung  gehört  bei  diesem  Grade  der  Erkrankung,  welcher 
vorzugsweise  in  Feldlagern ,  in  belagerten  Städten  oder  unter  sonst 
ungünstigen  Aussenverhältnissen  epidemisch  grassirt,  zu  den  selte- 
nen Ausnahmen.  —  Nicht  eben  häufig  sterben  Ruhrkranke  bei  den 
höheren  und  höchsten  Graden  der  Erkrankung  an  Peritonitis  oder 
Septichaemie ;  in  den  Tropen  erliegt  wahrscheinlich  eine  nicht  un- 
bedeutende Zahl  der  Kranken  noch  spät  den  sich  während  der 
Krankheit  entwickelnden  Leberabscessen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  zunächst,  dass  die.  Bedingungen, 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Bildung  oder  Ver- 
mehrung des  Ruhrgiftes  begünstigen,  so  viel  als  möglich  beseitigt 
werden;  die  zu  diesem  Zwecke  geforderten  Massregeln  sind  nach 
den  im  §.  1.  angeführten  Thatsachen  theils  solche,  welche  bereits 
bei  der  Prophylaxis  des  Wechselfiebers,  theils  solche,  welche  bei 
der  Prophylaxis  des  Typhus  und  der  Cholera  besprochen  wurden. 
—  Da  die  Dejectionen  von  Ruhrkranken  sehr  wahrscheinlich 
die  Träger  des  in  dem  inficirten  Organismus  reproducirten 
Giftes  sind,  so  fordert  die  Prophylaxis  ferner,  dass  die  von  Ruhr- 
kranken benutzten  Bettschüsseln,  Klystierspritzen  u.  s.  w.  unter 
keiner  Bedingung  von  andern  Kranken  benutzt  werden,  und  dass 
man  die  Dejectionen  von  Ruhrkranken  nicht  in  die  gemeinschaft- 
lichen Abtritte,  sondern  in  besondere  Gruben  schüttet  und  mit 
einer  Losung  von  Eisenvitriol  versetzt.  —  Endlich  verlangt  die 
Prophylaxis,  dass  alle  diejenigen  Schädlichkeiten,  welche  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  der  Ruhr  vermehren,  indem  sie  den 
Körper  empfänglicher  für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  sorg- 
faltig vermieden  werden.  So  wenig  Jemand  durch  den  Genuas 
von  unreifem  Obst,  durch  das  Schlafen  auf  dem  nassen  Boden 
u.  8.  w.  die  Ruhr  acquirirt,  wenn  er  sich  nicht  gleichzeitig  dem 
Ruhrgift  aussetzt,  so  sicher  ist  es,  dass  zur  Zeit  herrschender 
Ruhrepidemieen  jene  Einflüsse  dem  Ausbruch  der  Krankheit  Vor- 
schub leisten. 

Her  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  ver- 
mögen wir  bei  der  Ruhr  nicht  zu  entsprochen,  da  uns  das  Wesen 
des  Ruhrgiftes  unbekannt  ist,  und  da  wir  kein  speeifisches  Mittel 
kennen,  welches  als  Antidot  die  Einwirkung  desselben  paralysirte. 
Man  ist  daher  mit  Recht  von  den  Versuchen,  die  Ruhr  durch  ge- 
waltsame Eingriffe,  Aderlässe,  Brechmittel,  starke  Laxanzen,  grosse 
Dosen  Opium  u.  s.  w.  zu  coupiren,  zurückgekommen  und  be- 
schränkt sich  darauf,  die  Erfüllung  der  Indicatio  symptoma- 
tica  anzustreben.     Die  symptomatische  Behandlung  der  Rubs  n*x- 
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spricht    aber    nur   dann   günstige  Erfolge,    wenn  die  Abhängigkeit 
der  Durchfalle,    der   Toraiina,    des   Tenesmus    und    aller    ubr 
Krankheitaerscheintmgen  von    der  diphtheritischen   Entzündung 
Darmscbieiuihaut  festgehalten  wird.    Tragt  man  diesem  \ 
nicht  Rechnung,  giebt  man  z.   B.  auch  in  solchen  Fällen,  in 
eben  oberhalb  der  entzündeten  Dannstrecken  harte  Kotbmassen  an 
gehäuft   sind,    Opiate,    um    die  Durchfälle    zu    „stopfen*,    so 
schummert    man    die    Krankheit,     da     angehäufte     und     zersetzt 
Kothinassen  für  sich  allein  ausreichen ,   eine  diphtherische  Dam 
Entzündung    hervorzurufen.      Bei    den    leichteren  Graden   dei 
Ruhr  empfiehlt  es  sich,    die  Cur   mit   der  Darreichung  einer  mil 
den  Laxans,    am  besten   aus  Ricinusöl  oder  Tamarinden decoet  be 
stehend,    zu  beginnen  und  zu  dieser  Verordnung  jedesmal  zu 
zukehren,    wenn    die    Dejeetionen    einen  bis  zwei  Tage  lang  k 
Fäcalmassen  enthalten  haben.    Die  Ratio  dieses  Verfahrens 
sich  aus  dem  eben  ten.     Nur  in  solchen  Fällen,    in   weichet 

de:    Magen  mit  unverdauten  Ingestis  angefüllt  ist,  ist  es  gerat 
im  Beginn  der  Krankheit    ein    Brechmittel   aus   Ipecacuanha    obm* 
Zusatz  von  Tartarus  stibiatus  zu  reichen.    Der  Kranke  muss  . 
hei    dem    leichtesten    Grade    der   Ruhr   andauernd    das  Bett  hüten 
darf  nichts  Festes  gemessen,    muss  vielmehr   auf  strenge  Suppen- 
Diät   gesetzt    werden.     Ist    er    kräftig    und   vollsaftig,    so  ist 
schleimige  Wassersuppe  genügend,   ist  er  d  vüehlich   und 

anaemisch,    so  thut   man  gut,    von  vorn  herein  auf  die  Erhaltung 
der  Kräfte  Rücksicht  zu  nehmen    und    den  Gewiss  von   concentrir 
fear  Fleischbrühe  anzurathem    Fast  allen  Kranken  gewährt  die  Ap- 
plication von  warmen  Breiumschlägen  auf  den  Bauch  Erleicht» 
Sind  die  Tormiua  sehr  heftig,  und  werden  sie  durch  die  Kataplas- 
men  nicht  gebessert,    oder   ist  der  Leib  ungewöhnlich  empfindlich 
gegen   Druck,    so    leistet    die    Application   von  Blutegeln    auf 
Unterleib    (bei  Erwachsenen    10 — 20  Stück),  deren  Bisse  man 
gere  Zeit   unter  dem  Breiumschläge    nachbluten    lässt,    vorzog 
Dienste.     Innerlich    reicht    man    eine    Emulsion   und   Abends 
massige  Dosis  Opium.      Für   viele    Fälle   von    leichter  Ruhr  r 
diese    Behandlung    aus,    in    anderen   aber   mehren   sich    trot« 
selben  die  Durchfälle,  die  Tormiua  und  der  Tenesmus  wert | 
tiger,    und    auch   das    Fieber  .steigert   sich  zu  grösserer  In 
In    solchen    Fällen,    sowie    bei    den  höheren  Graden  d< 
bei  welchen  auch  fast  immer  örtliche  Iiluirntznhungen  indicirt  sind, 
verdient  die  Darreichung  von  Calomel  mit  Opium  das  meiste  Ver- 
trauen. Man  giebt  gewöhnlich  2stündl.  gr.  1  Calomel  niitgr.  \  Opium, 
und  ich  glaube,    dass    diese   Form,    zumal    wenn    man    ausserdem 
Abends  5  —  10  Gr.  Pulv.  Doweri  reicht,  den  Vorzug  vor  der 
falls  empfohleneu  grossen  Dosen   Calomel  (9(3)  verdient.    Tritt  bei 
dem  fortgesetzten  l Gebrauch   des  Calomel    Salivation   ein,    so  tau** 
man  dasselbe  aussetzen  und  das  Opium    allein  verordnen,    am 
eten  als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehikel  oder  in  einem  schw»* 
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chen  Ipecacuanha-infusum.  Auch  wird  gerade  in  solchen  Fällen 
eine  Verbindung  von  Plumbum  aceticum  mit  Opium  gerühmt.  Im- 
mer aber  halte  ich  es  für  gerathen,  neben  den  kleinen  auf  den 
Tag  vertheilten  Gaben  Abends  eine  volle  Dosis  Opium  zu  reichen. 
Lässt  auch  diese  Behandlung  im  Stich,  so  ist  von  der  innerlichen 
Darreichung  des  Argentum  nitricum  und  der  vegetabilischen  Ad- 
stringentien,  namentlich  des  Tannin,  noch  weniger  zu  erwarten. 
Der  Anwendung  der  zuletzt  genannten  Mittel  in  der  Form  von 
Klystieren,  welche  von  vielen  Autoren  gerühmt  wird,  steht  nach 
meinen  Erfahrungen  die  grosse  Schwierigkeit,  bei  dem  heftigen 
Tenesmus  Klystiere  zu  appliciren,  und  der  nachtheilige  Einfluss, 
den  der  Reiz  der  noch  so  vorsichtig  eingeführten  Spritzen  und  des 
eingespritzten  Medicamente  auf  den  Tenesmus  ausübt,  entgegen. 
Auch  müssten  die  Klystiere,  wenn  das  Medicament  mit  der  kran- 
ken Fläche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Berührung  kommen 
sollte,  sehr  gross  sein;  der  Inhalt  einer  einfachen  Klystierspritze 
gelangt  nicht  weit  über  den  Mastdarm  hinaus.  —  Bei  den  höch- 
sten Graden  der  Ruhr  bleibt  in  den  meisten  Fällen  jede  Behand- 
lung erfolglos.  Die  grosse  Prostration  des  Kranken,  die  drohende 
Paralyse  verbietet  sowohl  die  Blutentziehungen,  als  die  Darreichung 
von  Calomel  und  Opium,  und  man  muss  sich  darauf  beschränken, 
durch  tonisirende  und  reizende  Medicamente  wo  möglich  die 
Kräfte  des  Kranken  zu  erhalten  und  der  allgemeinen  Paralyse  vor- 
zubeugen. —  Gegen  die  chronische  Ruhr  verdienen,  zumal 
wenn  der  Tenesmus  nachgelassen  hat,  Klystiere  aus  einer  Lösung 
von  Argentum  nitricum  oder  aus  Zincum  sulphuricum  das  meiste 
Vertrauen.  Ist  keine  Kothanhäufung  oberhalb  der  kranken  Stelle 
vorhanden,  oder  ist  der  Abgang  der  schleimig -eiterigen  und  blu- 
tigen Massen  mit  dem  Abgang  verdünnter  Fäcalmassen  verbun- 
den ,  so  kann  man  auch  innerlich  Adstringentia  reichen ,  und  ich 
S*be  in  solchen  Fällen  dem  Catechu  (3ij  auf  3  vj  Wasser  und  iß 
ummi  arabicum,  zweistündlich  einen  Esslöffel)  vor  dem  Tannin 
und  dem  Argentum  nitricum,  von  denen  es  sehr  zweifelhaft  ist, 
ob  sie  in  wirksamer  Form  bis  in  den  Dickdarm  gelangen ,  den  Vor- 
zug. —  Bleiben  nach  der  Ruhr  Dannstricturen  zurück,  so  müssen 
dieselben  nach   den  früher  besprochenen  Regeln  behandelt  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 
Chronische  Infectionskrankheiten, 


Kapitell. 
Syphilis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  ist  eine  in  neuerer  Zeit  allgemein  anerkannte  Thatsache, 
dass  die  einzige  Ursache  der  Syphilis  die  Infection  des  Organis- 
mus mit  einem  specifischen  Gifte,  dem  sogenannten  syphilitischen 
Virus  ist.  Die  Frage,  wann  und  wie  sich  das  syphilitische  Gift 
zuerst  entwickelt  hat,  lassen  wir  auf  sich  beruhen.  Es  steht  fest, 
dass  dasselbe  heutzutage  nicht  mehr  autochthon  entsteht,  sondern 
nur  noch  im  Organismus  des  mit  demselben  inficirten  Individuums 
reproducirt  wird,  dass  die  Uebertragüng  dieses  im  menschlichen 
Organismus  reproducirten  Giftes  auf  ein  von  der  Krankheit  freies 
Individuum  die  einzige  Art  und  Weise  ist,  in  welcher  sich  die  Sy- 
philis verbreitet.  Hiernach  gehört  die  Syphilis  zu  denjenigen  In- 
fectionskrankheiten ,    welche  man    als  „rein  contagiöse"  bezeichnet 

Das  syphilitische  Contagium  ist  nicht  wie  das  Masern-, 
Pocken-  und  Scharlachcontagium  flüchtiger  Natur,    so   dass  es  in 
die  Atmosphäre    der  Kranken  überginge    und  Individuen,    welche 
sich  innerhalb  derselben  aufhalten,    inficirte,    sondern   es    ist  fixer 
Natur   und    an   gewisse   pathologische  Secrete,    namentlich  an  den 
Eiter  syphilitischer  Geschwüre  gebunden.     In  diesen  Trägern  lässt 
sich  das  syphilitische  Gift  weder  durch  das  Mikroskop,  noch  durch 
die  chemische  Untersuchung  nachweisen.     Der  Eiter  syphilitischer 
Geschwüre  verhält    sich    morphologisch   und   chemisch    nicht  nach- 
weisbar anders,  als  der  Eiter  nicht  syphilitischer  Geschwüre.    Ge- 
langt   das    syphilitische   Gift    unter  die  Epidermis   eiues  gesunden 
Individuums,  mag  es  eine  zarte  Epidermislage  durchdringen,  oder 
mag    an    der   Stelle,    an    welcher    es    mit  der  Haut  in  Berührung 
kommt,    sich   ein   Eiuriss    oder   eine  Abschilferung   der  Epidermis 
vortinden,    so  entsteht  eine  umschriebene  Dermatitis,    aus  welcher 
sich  alsbald  ein  Geschwür,    ein    „Schanker"   oder  ein  „primär 
syphilitisches  Geschwür"    bildet.     Auf   diesen   ersten   Effect 
des    syphilitischen   Giftes    folgt   in   vielen  Fällen  nach  einiger  Zeit 
ein  zweiter,    welcher  darin  besteht,    dass  sich  an  Stellen,    welch« 
von   der   der  Einwirkung   des  Giftes  entfernt   sind,    gleichfalls  Ge- 
schwüre    oder     anderweitige     Ernährungsstörungen,     „seeundär 
syphilitische   Affecte"    entwickeln.     Wir  müssen  diese  Data, 
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auf  welche  wir  bei  der  Symptomatologie  näher  eingehen  werden, 
schon  hier  erwähnen,  weil  sie  für  das  Verständniss  einiger  wich- 
tigen, die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Syphilis  betreffenden 
Streitfragen  unerlässlich  sind.  Es  wird  nämlich  zunächst  von  nam- 
haften Forschern  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  es  nicht  ein, 
sondern  zwei  syphilitische  Gifte  gebe.  Das  eine  derselben  führe 
niemals  zu  secundärer  Syphilis,  sein  nachtheiliger  Einfluss  be- 
schränke sich  vielmehr  darauf,  dass  es  an  der  Stelle,  auf  welche 
es  einwirke,  ein  Schankergeschwür  und  zuweilen  ausserdem  eine 
Entzündung  und  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  her- 
vorrufe. Es  verhalte  sich  somit  analog  wie  das  Vacoinagift,  wel- 
ches gleichfalls  nur  an  den  Impfstellen  eine  Eruption  von  Pocken 
hervorrufe,  zu  der  sich  zuweilen  Lymphangitis  und  Lymphadenitis 
geselle.  Das  durch  die  Einwirkung  dieses  Giftes  entstandene 
Schankergeschwür  zeige  die  später  zu  beschreibenden  Eigentüm- 
lichkeiten des  „weichen  Schankers",  und  es  sei  für  dasselbe  cha- 
rakteristisch, dass  an  allen  Körperstellen,  auf  welche  man  das  Se- 
cret  des  Geschwüres  einimpfe,  eine  Pustel  entstehe,  aus  der  sich 
nach  wenigen  Tagen  ein  weicher  Schanker  entwickle.  —  Nach 
der  Einwirkung  des  zweiten  syphilitischen  Giftes  folge  dagegen 
auf  das  primäre  Geschwür  constant  die  Entwickelung  secundärer 
Affecte,  so  dass  sich  dieses  Gift  analog  dem  Variolagift  verhalte, 
bei  welchem  gleichfalls  auf  die  Eruption  von  Pocken  an  den  Impf- 
stellen constant  die  Eruption  von  Pocken  an  anderen  Stellen  folge. 
Das  durch  dieses  zweite  Gift  erzeugte  Schankergeschwür  habe  die 
Eigenthümlichkeit  des  indurirten  Schankers,  und  es  sei  für  das- 
selbe charakteristisch,  dass  Impfungen  mit  dem  Secrete  desselben 
am  Körper  des  schon  mit  indurirtem  Schanker  behafteten  Indivi- 
duum keine  Schankergeschwüre  zur  Folge  hätten.  —  Dass  diese 
Auffassung  richtig  ist,  dass  wirklich  zwei  speeifisch  verschiedene 
Arten  des  syphilitischen  Giftes  existiren,  ist  noch  immer  nicht 
endgültig  entschieden.  Selbst  gegen  die  Richtigkeit  der  Thatsachen, 
auf  welche  sich  die  Lehre  von  der  Duplicität  des  syphilitischen 
Giftes  stützt,  sind  von  competenter  Seite  Einwendungen  erhoben. 
Zuverlässige  Forscher  behaupten,  dass  nach  ihren  Beobachtungen 
sehr  oft  ein  Geschwür,  welches  anfangs  die  Charaktere  des  wei- 
chen Schankers  zeige,  im  weiteren  Verlaufe  die  Eigentümlich- 
keiten des  indurirten  Schankers  annehme,  und  dass  auch  auf  einen 
weichen  Schanker  nicht  selten  seeundäre  Syphilis  folge.  Die  An- 
hänger der  Lehre  von  der  Duplicität  des  syphilitischen  Giftes  neh- 
men an,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  ein  weicher  Schanker 
später  indurirt,  eine  gleichzeitige  Infection  mit  beiden  Giften  statt- 

Sefunden  habe ,  dass  anfangs  nur  der  Effect  des  einen ,  der  weiche 
chanker,  vorhanden  gewesen  sei,  zu  dem  sich  —  wegen  der  längeren 
Inoubationsdauer  —  erst  später  der  Effect  des  anderen  Giftes,  die 
Induration ,  hinzugeselle.  Sie  müssen  ferner  annehmen ,  dass  in  al- 
len Fällen,    in  welchen  angeblich  auf  einen  weichen  &<jhK&£t  *^~ 
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cundäre  Erscheinungen  gefolgt  sind,  ein  Fehler  in  der  Diagnose 
begangen  worden  sei.  —  Die  Behauptung,  dass  Impfungen  mit 
dem  Secrete  eines  weichen  Schankers  stets  Pusteln  und  Schanker- 
geschwüre erzeugen,  während  Impfungen  mit  dem  Secrete  eines 
indurirten  Schankers  bei  dem  damit  behafteten  Individuum  negative 
Resultate  ergäben,  wird  keineswegs  von  allen  Seiten  bestätigt.  — 
Noch  weniger  aber  geben  alle  die  Autoren,  welche  die  Richtigkeit 
der  Thatsachen  anerkennen ,  damit  die  Richtigkeit  der  Schlüsse  zu, 
welche  die  Vertreter  der  Lehre  von  der  Duplicität  des  syphilitischen 
Virus  aus  denselben  gezogen  haben.  Vielmehr  deuten  gewichtige 
Autoritäten  die  verschiedenen  Resultate  der  mit  den  Secreten  von 
weichem  und  mit  den  Secreten  von  hartem  Schanker  angestellten 
Impfungen  in  der  Weise,  dass  bei  der  Induration,  welche  der 
weiche  Schanker  erfahre,  auch  das  Secret  desselben  modificirt 
werde  und  seine  contagiösen  Eigenschaften  einbüsse.  Andere  hal- 
ten die  Induration  des  Schankergeschwürs  ebenso  wie  den  Aus- 
bruch von  Ernährungsstörungen  an  Stellen,  welche  von  der  Ein- 
wirkungsstelle des  Giftes  entfernt  sind,  bereits  für  ein  Symptom 
der  allgemeinen  Infection  und  erklären  sich  die  Erfolglosigkeit  der. 
Impfung  bei  einem  mit  hartem  Schanker  behafteten  Individuum  aus 
der  „Durchseuchung"  desselben  und  aus  der  Immunität  gegen  neue 
Infection  durch  die  Producte  seeundärer  Affectionen,  welche  diese 
Durchseuchung  mit  sich  bringt  (s.  u.).  Weit  «entfernt,  in  der 
schwebenden  Differenz  ein  entscheidendes  Urtheil  abgeben  zu  wol- 
len, müssen  wir  auf  die  hohe  Wichtigkeit  aufmerksam  machen, 
welche  die  ermittelten  Thatsachen,  mag  die  eine  oder  die  andere 
Deutung  derselben  sich  später  als  richtig  herausstellen,  schon  jetzt 
für  die  Praxis  haben.  Wenn  erfahrene  Syphilidologen  behaupten, 
dass  sich  der  weiche  Schauker  niemals  indunre,  so  dürfen  wir 
jedenfalls  annehmen,  dass  die  Induration  eines  anfangs  weichen 
Schankers  zu  den  Seltenheiten  gehört,  und  wir  werden  die 
früher  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  die  dringendste  Aufgabe 
des  Arztes  sei,  den  Schanker  zu  zerstören,  „bevor  er  sich  indurire," 
nicht  mehr  in  ihrer  früheren  Ausdehnung  gelten  lassen.  Wenn 
ferner  namhafte  Autoritäten  behaupten,  sie  hätten  niemals  auf  den 
weichen  Schanker  seeundäre  Syphilis  folgen  sehen,  so  dürfen  wir 
gleichfalls  annehmen,  dass  Ausnahmen  von  dieser  Regel  äusserst 
selten  sind,  und  wir  werden  noch  mehr,  als  es  bisher  schon  von 
vielen  Aerzten  geschah,  bei  der  Behandlung  des  weichen  Schan- 
kers von  einer  differenten  innerlichen  (antidyskrasischen)  Behand- 
lung abstehen.  Endlich  hat  die  Thatsache,  dass  mit  dem  Secret 
der  gefahrlichsten  Schankerform  keine  erfolgreichen  Impfungen  bei 
dem  damit  behafteten  Individuum  sich  vornehmen  lassen,  die  lange 
bestandene  Illusion  zerstört,  dass  das  Fehlschlagen  der  Impfung 
mit  dem  Secret  eines  verdächtigen  Geschwürs  den  Beweis  gegen 
die  syphilitische  Natur  desselben  liefern  könne.  —  Eine  zweite 
nicht  minder  wichtige  Streitfrage ,  welche  indessen  in  neuerer  Zeit 
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I 
der  Entscheidung  naher  geruckt  ist,  als  die  Frage  nach  der  Ein- 
heit oder  Duplicität  des  syphilitischen  Virus,  ist  die,  ob  die  Sy- 
philis nur  durch  primäre  oder  ob  sie  auch  durch  secundäre  Affecte 
von  kranken  auf  gesunde  Individuen  übertragen  werden  könne. 
Ricord,  welcher  lange  Zeit  auf  das  Eifrigste  die  Contagiosität  der 
secundären  Syphilis  bestritten  hat,  stützte  seine  Ansicht  vor  Allem 
auf  die  negativen  Resultate  der  Impfung  mit  dem  Secrete  secun- 
därer  Affectionen.  Dieser  scheinbar  so  schlagende  Beweis  hat  sich 
als  ungenügend  und  trügerisch  herausgestellt.  Nur  wenn  die  Impf- 
versuche, wie  es  von  Ricard  geschah,  bei  Individuen  angestellt 
wurden,  welche  bereits  an  indurirtem  Schanker  oder  an  secundä- 
ren Zufällen  litten,  ergaben  sie  negative  Resultate;  wurden  aber 
Impfversuche  mit  dem  Secrete  secundärer  Affecte  und  selbst  mit 
dem  Blute  von  Syphilitischen  bei  gesunden  oder  wenigstens  von 
Syphilis  freien  Individuen  angestellt,  so  wurden  positive  Resultate 
erzielt.  Wenn  auch  bei  den  gerechten  Bedenken,  welche  die  zu- 
letzt erwähnten  Impfversuche  den  meisten  Forschern  einflössten,  die 
Zahl  der  beweisenden  Experimente  eine  nicht  sehr  grosse  ist,  so 
steht  denselben  doch  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  klinischer 
Beobachtungen,  welche  keine  andere  Deutung  als  die  durch  se- 
cundäre Affecte  vermittelte  Ansteckung  zulassen,  zur  Seite,  und  es 
wird ,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde ,  in  neuerer  Zeit  die  Con- 
tagiosität der  .secundären  Syphilis  fast  allgemein  anerkannt.  Wenn 
nun  aber  auch  die  negativen  Resultate  der  Impfversuche  mit  dem 
Secrete  secundärer  Affecte  bei  solchen  Individuen,  welche  einen 
indurirten  Schanker  hatten,  an  secundärer  Syphilis  litten  oder  frü- 
her an  secundärer  Syphilis  gelitten  hatten,  nicht  bewiesen,  was  sie 
beweisen  sollten,  so  ergaben  sie  doch  die  interessante  Thatsache, 
dass  Individuen,  welche  mit  indurirtem  Schanker  oder  secundärer 
Syphilis  behaftet  sind  oder  behaftet  waren,  gegen  die  Einwirkung 
des  giftigen  Secretes  secundärer  Affecte  eine  Immunität  besitzen. 
Es  fehlt  für  diese  Erscheinung  keineswegs  an  Analogieen.  Impft 
man  in  die  Haut  eines  Individuums,  welches  vor  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  die  Pocken  überstanden  hat,  den  Inhalt  einer  Pocken- 
pustel ein,  so  ergiebt  sich  gleichfalls  ein  negatives  Resultat;  es 
entsteht  keine  Pockeneruption,  uud  zwar  keineswegs  deshalb,  weil 
die  Pocken  nicht  contagiös  wären,  sondern  deshalb,  weil  ein  Indi- 
viduum, welches  die  Pocken  überstanden  hat,  dadurch  eine  Im- 
munität gegen  das  Pockengift  erlangt  hat.  —  Wir  müssen  hier 
noch  einmal  kurz  auf  die  erste  Frage  zurückkommen,  weil  es  für 
die  Entscheidung  derselben  nicht  unwichtig  ist,  zu  erwähnen,  dass 
dieselben  Individuen,  bei  welchen  die  Impfung  mit  dem  Secrete 
secundärer  Affecte  negative  Resultate  ergiebt,  wenn  man  ihnen  das 
Secret  weicher  Schanker  einimpft,  an  den  Impfstellen  Pusteln  be- 
kommen, die  sich  in  weiche  Schankergeschwüre  umwandeln,  und 
dass  man  diesen  Versuch  mehr  als  hundertmal  mit  demselben  Er- 
folge wiederholen  kann.     Dieses   verschiedene  Vei\i«\\ÄXi   «*ä  ^^^ 
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desselben  Individuums  gegen  die  Einwirkung  des  Secretes  secun- 
därer  Affecte  und  weicher  Schankergeschwüre  spricht  mit  Be- 
stimmtheit gegen  die  völlige  Uebereinstimmung  beider  Secrete  oder 
des  in  denselben  enthaltenen  Giftes  und  ist  die  wichtigste  Stütz« 
der  Lehre  von  der  Duplicität  des  syphilitischen  Virus. 

Die  Disposition  für  die  Syphilis  ist  sehr  verbreitet.  Weder 
das  Alter,  noch  das  Geschlecht,  noch  die  Constitution  scheinen 
einen  Einfluss  auf  die  grossere  oder  geringere  Empfänglichkeit  für 
die  Ansteckung  mit  syphilitischem  Gifte  zu  haben.  Wenn  er- 
wachsene Menschen  in  der  Blüthe  des  Lebens  häufiger  an  Syphi- 
lis erkranken  als  Kinder  und  Greise,  Männer  häufiger  als  Frauen, 
kräftige  und  gesunde  Individuen  häufiger  als  schwache  und  kranke, 
so  liegt  dies  lediglich  darin,  das 8  sich  jene  häufiger  der  Gefahr 
der  Ansteckung  aussetzen  als  diese,  nicht  aber  darin,  dass  sie  für 
die  Ansteckung  empfänglicher  wären.  Individuen  mit  einer  dünnen 
Epidermis  werden  wohl  deshalb  leichter  angesteckt  als  andere, 
weil  die  virulenten  Flüssigkeiten  bei  ihnen  leichter  die  schützende 
Decke  durchdringen ,  oder  weil  ihre  Epidermis  schon  durch  geringe 
Insulte  eine  Continuitätsstörung,  durch  welche  das  Gift  unmittel- 
bar auf  das  Corium  eindringen  kann ,  erleidet.  Unter  welchen  Um- 
ständen die  Disposition  für  die  Ansteckung  mit  dem  Secrete  secun- 
därer  Affecte  erlischt,  wurde  besprochen.  Die  Ergebnisse  der 
Syphilisation ,  d.  h.  der  absichtlichen  Hervorrufung  zahlreicher 
Schankergeschwüre  durch  Impfung,  scheinen  zu  beweisen,  dass  bei 
sehr  häufig  wiederholter  Uebertragung  von  Schankereiter  die  Em- 
pfänglichkeit für   dio  Ansteckung   durch   denselben  erschöpft  wird. 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  geschieht  bei  Weitem  am  häu- 
figsten durch  den  Coitus  mit  einem  an  Syphilis  leidenden  Indivi- 
duum. Es  kommen  zwar  auch  Ansteckungen  durch  Küsse,  durch 
unkeusche  Betastungen,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten, 
Tabakspfeifen,  Trinkgläsern  und  anderen  mit  syphilitischem  Gift 
imprägnirten  Utensilien  vor;  es  werden  beim  Touchiren  zuweilen 
Aerzte  und  Hebammen  durch  syphilitische  Frauen,  und  umgekehrt 
Frauen  durch  Aerzte  und  Hebammen,  welche  syphilitische  Ge- 
schwüre an  den  Fingern  haben,  angesteckt;  ebenso  werden  in  ein- 
zelnen Fällen  Ammen  durch  das  Saugen  syphilitischer  Kinder  und 
umgekehrt  Kinder  durch  das  Saugen  au  syphilitischen  Ammen  in- 
ficirt;  aber  alle  diese  und  andere  Gelegenheitsursachen  der  Syphi- 
lis, so  häufig  sie  von  den  Kranken  vorgeschützt  werden ,  sind  ver- 
schwindend selten  gegen  den  unreinen  Beischlaf.  Verletzungen  der 
Epidermis  oder  des  Epithelium  beim  Coitus  an  den  Stellen  der 
Genitalien,  welche  mit  dem  Gifte  in  Berührung  kommen,  begün- 
stigen die  Uebertragung;  dass  aber  solche  Verletzungen  nothwen- 
dig  seien,  damit  die  Uebertragung  zu  Stande  komme,  ist  nicht  er- 
wiesen. Man  sieht  im  Gegentheil  gar  nicht  selten  Schanker  as 
solchen  Stellen  der  Genitalien  sich  entwickeln,  an  welchen  mal 
nach  dem  inficirenden  Coitus  trotz  der  sorgfaltigsten  Untersuchlug 
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keine  Continuitätstörung  in  der  Epidermis  erkennen  konnte.  Auch 
an  anderen  mit  einer  zarten  Epidermis  bekleideten  Stellen,  an  den 
Lippen,  an  den  Brustwarzen,  scheint  die  Uebertragung  ohne  Ver- 
letzung der  Epidermis  einzutreten,  während  an  den  Händen  und 
an  anderen  mit  einer  dicken  Epidermislage  bedeckten  Hautstellen 
der  Contact  des  syphilitischen  Giftes  ohne  gleichzeitige  Verwun- 
dung ohne  Folgen  bleibt. 


§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  ist,  wenn  die  Ansteckung 
durch  das  Secret  eines  weichen  Schankers  erfolgte ,  nach  der  über- 
einstimmenden Ansicht  aller  zuverlässigen  Beobachter  eine  sehr 
kurze.  Ricord  behauptete  sogar,  dass  gar  keine  Incubationszeit 
existire,  dass  vielmehr  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Gif- 
tes an  der  Einwirkuugsstelle  Veränderungen  eintreten,  welche  nur, 
weil  sie  sehr  geringfügig  seien,  in  den  meisten  Fällen  übersehen 
würden.  Meist  nach  drei  bis  vier  Tagen  ,#  zuweilen  noch  früher, 
selten  esst  im  Anfang  der  zweiten  Woche,  zeigt  sich  an  der  Stelle, 
auf  welche  das  Gift  eingewirkt  hat,  ein  circumscriptes  Erythem 
oder  ein  von  einem  rothen  Hof  umgebenes  Bläschen.  Am  nächst- 
folgenden Tage  bildet  sich  nach  Abstossung  der  Epidermis  aus 
der  rothen  Hautstelle  oder  dem  Bläschen,  welche  man  übrigens 
nur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  ein  rundliches  Ge- 
schwür. Hat  das  Gift  auf  eine  kleine  Wunde  eingewirkt,  so  be- 
decken sich  gewöhnlich  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach 
den  Ansteckung  die  Ränder  des  Einrisses  oder  resp.  der  Boden 
.der  Abschilferung  mit  einem  schmutzig -grünen  Exsudate,  die  Um- 

Sebung  der  Wunde  röthet  sich,  und  es  entsteht  ein  Geschwür, 
essen  Grösse  und  Form  der  Grösse  und  Form  der  Wunde  ent- 
spricht. Bringt  man  endlich  absichtlich  das  Secrect  eines  weichen 
Schankers  durch  einen  Stich  unter  die  Epidermis,  so  bildet  sich 
am  zweiten  Tage  nach  der  Impfung  eine  umschriebene  Röthe,  am 
dritten  Tage  erhebt  sich  die  geröthete  Stelle  um  ein  Weniges  über 
das  Niveau  ihrer  Umgebung,  am  vierten  Tage  wird  aus  dem  fla- 
chen Knötchen  ein  kleines  Bläschen,  in  den  nächstfolgenden  Tagen 
mehrt  sich  der  Inhalt  des  Bläschens  und  wird  trübe  und  eiterartig. 
Zwischen  dem  fünften  und  achten  Tag  durchbricht  der  Eiter  seine 
Decke,  und  es  tritt  ein  rundes  Geschwür  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  zu  Tage.  —  Weit 
länger  dauert  nach  Bärensprung  die  Incubationszeit,  wenn  die  An- 
steckung durch  das  Secret  eines  indurirten  Schankers  erfolgt  ist. 
Es  treten  nämlich  dann  die  ersten  Veränderungen,  welche  nach 
den  Beobachtungen  des  genannten  Forschers  in  der  Bildung  der 
Induration  bestehen,  erst  am  28.  bis  30.  Tage  nach  der  Infection 
ein.  —  Auch  nach  der  Ansteckung  mit  dem  Secrete  seeundärer  Af- 
fecte  oder  mit  dem  Blute  syphilitischer  Kranker  V^tra^  &fe\^wx&t 
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der  Incubationszeit,    wie    sich   namentlich   aus  den  ImpfVersuchen 
ergiebt,  mindestens  drei  bis  vier  Wochen. 

Wir  werden  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der 
einzelnen  durch  syphilitische  Infection  entstandenen  Ernährungs- 
störungen besprechen  und  später  eine  kurze  Beschreibung  des  Ge- 
sammtverlaufes  der  Syphilis  folgen  lassen. 


I.    Das  |irliufir- syphilitische  Gesclmür, 
der  Sehanker. 

Man  ist  genöthigt,  die  beiden  wichtigsten  Schankerformell, 
den  weichen  und  den  indurirten  Schanker  gesondert  zu 
besprechen,  weil  sie  in  ihren  Erscheinungen  und  in  ihrem  Ver- 
laufe vielfach  von  einander  abweichen.  Beide  Formen  compli- 
ciren  sich  unter  Umständen  mit  einem  diphtherischen  Process  in 
den  Rändern  oder  im  Boden  des  Geschwürs,  durch  welchen  um- 
fangreiche Zerstörungen  in  die  Breite  oder  in  die  Tiefe  angerich- 
tet werden  können ;  in  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Ernährungs- 
störung an  der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  zu  einer  Ertödtung 
und  Putrescenz  der  ergriffenen  Theile.  Der  erstere  Vorgang  entr 
spricht  dem  phagedaenischen  Schanker,  der  letztere  dem  gan- 
graenösen  Schanker. 

Der  weiche  oder  einfache  Schanker  erscheint  im  Stadium 
des  Wachsens  und  der  Blüthe  als  ein  unregelmässiges,  gewöhnlich 
rundliches  Geschwür,  an  welchem  sich  die"  Tendenz  sich  zu  ver- 
grössi  rn  deutlich  erkennen  lässt.  Die  Känder  des  Geschwürs  sind 
scharf  abgeschnitten  und  erscheinen  wie  zernagt,  der  Boden  des 
Geschwürs  hat  ein  speckiges  Ansehen,  welches  darauf  beruht,  dass 
das  mit  entzündlichem  Exsudat  iufiltrirte  Gewebe  im  Zerfall  be- 
griffen ist.  Schickt  sich  der  weiche  Schanker  zur  Heilung  an,  so 
hört  die  Bildung  des  Detritus  in  seiuem  Grunde  auf,  das  speckige 
Ansehen  desselben  verschwindet  (»der  Schanker  reinigt  sich44),  uod 
auf  dem  Boden  und  an  den  Rändern  des  Geschwürs  entstehen 
Granulationen ,  durch  welche  der  Substanzverlust  allinälig  ausgefüllt 
wird.  Je  nach  dem  Umfang  und  der  Tiefe  des  Schankers  bleibt 
nach  der  Heilung  desselben  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
strahl  ige  Narbe  zurück.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Heilung 
des  Schankers  beginnt,  ist  äusserst  variabel.  Es  giebt  weiche 
Schanker,  welche  sich  schon  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  reini- 
gen, mit  Granulationen  bedecken  und  sich  in  einfache  Geschwüre 
verwandeln,  welche  keinen  inoculirbaren  Eiter  absondern,  während 
andere  Monate  lang  sich  vergrössern,  ihr  charakteristisches  An- 
sehen, d.  h.  zernagte  Ränder  und  einen  speckigen  Grund,  behal- 
ten und  oculirbaren  Eiter  secerniren.  —  Der  Sitz  des  weichen 
Schankers  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  an  den  Genitalien, 
und   bei  Frauen,    bei  welchen  das  virulente  Gift  leicht  nach  sb- 
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warte  flieset,  am  After.  Primäre  weiche  Scbankergeschwüre  an 
den  Lippen,  an  den  Brüsten,  an  den  Fingern  und  an  anderen 
Körperstellen  sind  entsprechend  dem,  was  wir  über  die  Aotiologie 
der  Syphilis  gesagt  haben,  verhältnissmässig  selten.  Bei  Männern 
wird  das  äussere  Blatt  des  Praeputium,  sowie  die  äussere  Be 
deckung  des  Penis  selten  befallen,  weit  häufiger  das  innere  Blatt 
des  Praeputium  und  die  Glans,  am  häufigsten  die  Uebergangsstelle 
des  Praeputium  in  die  Glans  und  das  Frenulum.  Die  Geschwüre 
am  Frenulum  pflegen  frühzeitig  das  Frenulum  zu  perforiren,  und 
wenn  man  nicht  die  stehen  bleibende  Brücke  spaltet,  schwer  zu 
heilen.  Bei  tiefen  Geschwüren  an  der  Uebergangsstelle  des  Prae- 
putium in  die  Corona  glandis  wird  zuweilen  das  lockere  subcutane 
Gewebe  mit  dem  Secrete  des  Schankers  infiltrirt,  und  es  bildet 
sich  ein  virulenter  Abscess  Der  Hainröhrenschanker  ist  im  Gan- 
zen selten;  gewöhnlich  beginnt  er  schon  an  der  Mündung  der 
Harnröhre,  und  man  bemerkt  auf  den  geschwellten  und  dunkel 
gerötheten  Lippen  derselben  einen  kleinen,  sich  nach  Innen  aus- 
breitenden Substanzverlust.  In  anderen  Fällen  sitzt  der  Harn- 
röhren Schanker  tiefer  und  verräth  sich  nur  durch  den  eiterigen 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  sowie  durch  Schmerzen  an  einer  be- 
stimmten Stelle  derselben,  welche  beim  Harnlassen  und  bei  äusse- 
rem Druck  zunehmen.  Ist  der  in  der  Harnröhre  völlig  verborgene 
Schanker  nicht  mit  einem  Tripper  complicirt.  so  wird  er  leicht  er- 
kannt, da  die  geringe  Menge  des  aus  der  Harnröhre  fliessenden 
Eiters  auffallt  und  vor  der  Verwechselung  mit  einem  Tripper 
schützt;  aber  erst  die  erfolgreiche  Impfung  mit  dem  Secrete  stellt 
die  Diagnose  sicher.  Ist  dagegen  die  Harnröhrenschloimhaut  gleich- 
zeitig der  Sitz  eines  Trippers ,  so  bleibt  der  Schanker  in  den  mei- 
sten Fällen  unerkannt,  weil  bei  dem  reichlichen  Ausfluss  und  bei 
dem  Fehlen  anderer  auffallender  Erscheinungen  die  Impfung  fast 
immer  versäumt  wird.  Bei  den  Frauen  sitzt  der  weiche  Schanker 
am  häufigsten  an  den  kleinen  Labien,  am  Scheideneingang  und  an 
der  hinteren  Commissur;   Harnröhrenschanker  kommen  bei  Frauen 

fax  nicht  vor,  und  auch  Schanker  in  der  Vagina  und  um  die 
'ortio  vaginalis  sind  selten.  —  Die  Zahl  der  vorhandenen  weichen 
Schanker  beschränkt  sich  im  Beginn  gewöhnlich  auf  nur  ein  oder 
einige  Geschwüre.  Später  aber  wird  durch  Selbstansteckung  die 
Zahl  der  weichen  Schankergeschwürc  bisweilen  sehr  bedeutend. 
Namentlich  umgiebt  in  einzelnen  Fällen  bei  längerem  Bestehen  ein 
Kranz  später  confluirender  Geschwüre  die  Glans.  Eine  grössere 
Zahl  eigentümlich  gruppirter  Bläschen  oder  Geschwüre,  welche 
sich  zu  gleicher  Zeit  entwickelt  haben,  ist  ein  durchaus  beruhigen- 
der Befund.  Man  hat  es  bei  demselben  mit  Herpes  praeputialis, 
nicht  mit  Schankergeschwüren  zu  thun.  Die  häufigste  Complica- 
tion  weicher  Schankergeschwüre  ist,  abgesehen  von  den  Bubo- 
nen,  von  welchen  wir  später  reden  werden,  ein  Oedem  der  Vor- 
haut,   welches  namentlich  die  Schanker  am  Frenulum  und  an  <Jäs 
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inneren  Fläche  der  Vorhaut  zu  begleiten  pflegt  und,  wenn  die  vor- 
dere Mündung  des  Praeputium  eng  ist,  sehr  oft  zu  „Phimosen*  und 
„Paraphimosen"  fuhrt;  ferner,  und  zwar  gleichfalls  vorzugsweise 
bei  enger  Mündung  des  Praeputium,  eine  ekzematöse  Entzündung 
der  inneren  Fläche  des  Präputium  und  der  Eichel,  welche  eine 
sehr  reichliche,  eiterige  Absonderung  im  Gefolge  hat  und  unter 
dem  Namen  des  Eicheltrippers  bekannt  ist. 

Der  indurirte  Schanker  beginnt,  wie  wir  bereits  erwähn- 
ten, nach  Bärensprung  nicht  mit  einem  Erythem  oder  einem  Bläs- 
chen, aus  welchem  sich  nach  Abstossung  der  Epidermis  ein  Ge- 
schwür bildet,  dessen  Grund  oder  dessen  Umgebung  sich  später 
indurirt;  es  geht  im  Gegentheil  mit  seltenen  Ausnahmen,  für  welche 
der  genannte  erfahrene  Syphilidolog  eine  besondere  Erklärung 
giebt,  die  Induration  der  Geschwürsbildung  vorher:  „der  indurirte 
Schanker  bildet  sich  durch  Zerfall  eines  seiner  Entwicklung  voran- 
gehenden festen  Krankheitsproductes."  Ich  habe  in  neuerer  Zeit 
zu  wenig  Gelegenheit,  Schanker  zu  beobachten,  um  mir  darüber 
ein  Urtheil  zu  erlauben,  ob  die  Anschauung  Bärttivprurufs  oder 
die  Anschauung  fast  aller  übrigen  Syphilidologen,  welche  derselben 
direct  entgegensteht,  die  richtige  sei,  gestehe  aber,  dass  mich 
die  Beobachtungen  von  Bärensprung  deshalb  in  hohem  Grade 
frappirt  haben,  weil  ich  in  meiner  früheren  Praxis,  in  welcher  ich 
sehr  zahlreiche  Fälle  von  Schanker  und  besonders  auch  sehr  zahl- 
reiche Fälle  von  ganz  frischen  Schankern  beobachtet  habe,  sehr 
viel  häufiger  auf  frische  Schanker  gestossen  bin,  welche  bereits 
iudurirt  waren,  als  auf  weiche  Schanker,  welche  sich  erst  später 
indurirt  hätten.  Für  die  Fälle,  in  welchen  zu  dem  weichen  Schan- 
ker sich  später  die  Induration  hinzugesellt,  nimmt  Bärensprung 
an,  dass  das  Sccret  des  einen  und  des  anderen  Giftes  gleichzeitig 
auf  dieselbe  Stelle  eingewirkt  habe.  Die  nächste  Zeit  muss  eine 
Bestätigung  oder  Widerlegung  dieser  höchst  wichtigen  und  für  die 
Beobachter,  denen  ein  reiches  Material  zu  Gebote  steht,  leicht  zu 
controllirenden  Aufstellungen  über  die  Entstehung  des  indurirten 
Schankers  bringen.  Die  Induration,  welche  einen  entwickelten  in- 
durirten Schanker  begleitet,  findet  sich  entweder  nur  im  Boden, 
oder  gleichzeitig  im  Rande  des  Geschwürs.  Im  ersteren  Falle  ragt 
das  ganze  Geschwür  über  seine  Umgebung  hervor  (Ulcus  elevatum), 
man  fühlt  an  der  erkrankten  Stelle  eine  mehr  oder  weniger  dicke, 
oft  knorpclharte  Scheibe.  Die  Oberfläche  dieser  meist  regelmässig 
geformten  und  glatten  Scheibe  secernirt  eine  nur  spärliche  und 
dünne  Flüssigkeit,  ist  oft  etwas  missfarbig  und  zeigt  nicht  das 
speckige  Ansehen  und  nicht  die  zernagten  Ränder  des  einfachen 
weichen  Schankers.  Im  anderen  Falle,  in  welchem  sich  die  In- 
duration vorzugsweise  im  Rande  des  Geschwürs  entwickelt,  ist  das- 
selbe von  einem  cal lösen  Wall  umgeben,  während  es  in  der  Mitte 
etwas  vertieft  erscheint.  Der  indurirte  Schanker  ist  sehr  hart- 
näckig,   seine   Heilung    beginnt    nicht   leicht  vor  der  fünften   und 
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sechsten  Woche  und  lässt  oft  Monate  lang  auf  sich  warten.  Im 
besten  Falle  erfolgt  die  Heilung,  nachdem  die  Härte  des  Bodens 
und  des  Randes  durch  fettige  Degeneration  und  Resorption  ge- 
schwunden oder  durch  das  Umsichgreifen  der  Verschwörung  zer- 
stört ist.  Seh»  oft  aber  wird  die  Geschwürsfläche  allmälig  vom 
Rande  aus  mit  einer  zarten  Narbenhaut  überzogen,  während  die 
Induration  in  der  Tiefe  und  in  der  Umgebung  der  Narbe  fort- 
besteht. Die  in  letzterer  Weise  geheilten  Schankergeschwüre  ha- 
ben grosse  Neigung  zu  recidiviren;  ein  geringfügiger  Insult  reicht 
aus ,  um  die  dünne  Decke  zur  Exfoliation  zu  bringen  und  dadurch 
einen  „Wiederausbruch"  des  Schankers  zu  bewirken.  —  Der  häu- 
figste Sitz  des  indurirten  Schankers  ist  unter  der  Corona  glandis 
und  am  Frenulum,  doch  kommt  er  auch  an  der  Glans,  am  Prae- 
putiqm,  an  der  äusseren  Fläche  des  Penis  und  an  anderen  Stellen 
vor,  auf  welche  das. Gift  eingewirkt  hat.  —  Die  Zahl  der  harteu 
Schanker  wird  wegen  der  Nichtimpfbarkeit  ihres  Secretes  niemals 
So  gross,  als  unter  Umständen  die  Zahl  d<r  weichen  Schan- 
ker. Meist  findet  man  nur  ein  oder  zwei  Geschwüre.  —  Unter 
den  Complicationen  des  indurirten  Schankers  sind  Oedem  der 
Vorhaut,  Phimose,  Paraphimose,  ekzematöse  Entzündung  des  Prä- 
putium (Eicheltripper)  ebenso  häufig  als  beim  weichen  Schanker. 
Die  den  indurirten  Schanker  fast  regelmässig  begleitenden  indolen- 
ten Bubönen  werden  wir  gesondert  besprechen. 

Der  phagedaenische  Schanker  geht  gewöhnlich  aus  dem 
weichen  Schanker  hervor.  Er  soudert  ein  dünnflüssiges,  jauchiges, 
sehr  übelriechendes  Secret  ab ,  hat  eine  unregelmässige  Form,  einen 
unebenen  grauweissen  oder  grünlichen,  aus  nekrotisirtem  Gewebe 
und  Infiltrat  bestehenden  Boden,  ausgezackte  livide  Ränder,  ist 
von  einem  kupferrothen  Hof  umgeben,  greift  rasch  um  sich  und 
zerstört  bei  Männern  nicht  selten  in  grossem  Umfange  das  Prae- 
putium,  die  Glans,  die  äussere  Haut  des  Penis,  das  Scrotum,  bei 
Frauen  die  Schaamlippen ,  den  Damm,  die  Umgebung  des  Afters. 
Der  phagedaenische  Schanker  kommt  nur  bei  heruntergekommenen 
kachektischen  Individuen  vor  und  verliert  mit  der  Besserung  der 
Constitution  seinen  bösartigen  Charakter.  In  solchen  Fällen  be- 
grenzt sich  die  Zerstörung,  der  diphtheritische  Beschlag  im  Boden 
des  Geschwürs  wird  losgestossen ,  es  bilden  sich  gesunde  Granula- 
tionen, und  das  bösartige  fressende  Geschwür  wird  so  in  ein  ein-' 
faches  Geschwür  mit  der  Tendenz  zur  Vernarbung  verwandelt. 
Wird  die  Constitution  des  Kranken  nicht  gebessert,  oder  wird  sie 
sogar    durch    schädliche    Einflüsse,    namentlich    durch    Mercurial- 

S brauch,  noch  weiter  depravirt,  so  complicirt  sich  der  Zerstörungs- 
ocess,   der  ohne  Schranken  fortschreitet,    schliesslich  mit  einem 
lentescirenden  Fieber,  welches  den  Kranken  aufreibt. 

Der  gangraenöse  Schanker  stellt  bald  eine  Modification  des 
phagedaenischen  Schankers  dar,  bald  entwickelt  er  sich  aus  einem  ein- 
fachen oder  indurirten  Schanker,  indem  der  Boden  und  die  U^W% 


674  Chronische  Infectionskrankbeiten, 

der  einen  oder  der  anderen  Geschwürsform  in  einen  bleifarbenen, 
später  schwarzen  unempfindlichen  feuchten  Brandschorf  verwandelt 
wird.  In  der  nächsten  Umgebung  des  Brandes  findet  sich  eine 
düstere  Röthung  und  in  weitem  Umkreis  ein  beträchtliches  Oedem. 
Durch  ein  Umsichgreifen  der  Gangraen  kann  ein  grosser  Theil 
des  Penis,  der  Labien  und  des  Perinaeums  zerstört  und  durch  das  Alt 
gemeinleiden,  welches  die  Gangraenescenz  begleitet,  das  Leben 
des  Kranken  bedroht  werden.  In  anderen  Fällen  begränzt  sich  die 
brandige  Zerstörung  frühzeitiger,  es  bildet  sich  eine  Demarcations- 
linie,  die  abgestorbenen  Partieen  werden  abgestossen,  und  der 
Process  heilt  mit  Hinterlassung  eines  grösseren  oder  kleineren  De- 
fects.  Die  Ursachen  des  Brandigwerdens  von  Schankergeschwüren 
sind  zum  Theil  dunkel.  Zu  manchen  Zeiten .  kommen  in  Folge  un- 
bekannter Einflüsse  brandige  Schanker  überaus  häufig  oder  doch 
häufiger  als  zu  anderen  Zeiten  vor.  Für  viele  Fälle  lassen  sich  in- 
dessen theils  mechanische  Verhältnisse,  Zerrung  und  Spannung 
der  entzündeten  Theile,  namentlich  bei  Complication  mit  Phimose 
und  Paraphimosc,  oder  chemische  Einflüsse,  Reizung  der  Ge- 
schwüre in  Folge  der  Zersetzung  angehäuften  Secretes,  als  Ur- 
sachen der  Gangraenescenz  nachweisen. 


II.    Die  syphilitischen  Billionen. 

Man  unterscheidet  zwei  Formen  von  syphilitischen  Bubonen. 
Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um  die  Anschwellung  und  Ver- 
eiterung einer  einzelnen  durch  Resorption  des  syphilitischen  Viru« 
entzündeten  Lymphdrüse,  bei  der  zweiten  um  die  unter  dem  Ein- 
fluss  der  syphitischen  Infection  entstandene  ohne  alle  Tendern 
zur  Vereiterung  verlaufende  Vergrösserung  und  Induration  einer 
grösseren  Zahl  von  Lymphdrüsen.  Die  erstere  Form  führt  den  Na- 
men der  acuten,  die  zweite  den  Namen  der  chronischen  oder 
indolenten  Bubonen. 

Die  Frage,  ob  die  acuten  Bubonen  auch  als  das  erste  Zei- 
chen einer  syphilitischen  Ansteckung  vorkommen,  oder  ob  ihnen 
immer  ein  Schanker  vorhergeht,  ist  vielfach  discutirt  worden.  Dt 
Schankergeschwüre  gewöhnlich  schnell  heilen,  wenn  sioh  eiternde 
Bubonen  hinzugesellen,  so  ist  es  verständlich,  dass  diejenigen 
Schanker,  welche  sich  sehr  frühzeitig  mit  acuten  Bubonen  conv 
pliciren,  leicht  übersehen  werden.  Es  ist  mir  nicht  6elten  gelan- 
gen, bei  Kranken,  welche  behaupteten,  ihr  Bubo  habe  eich  pri- 
mär entwickelt,  ohne  dass  ein  Geschwür  an  den  Genitalien  vorher* 
gegangen  sei,  einen  kleinen  Substanzverlust  oder  eine  frisehe  Narbe 
aufzufinden.  Zuverlässige  Beobachtungen  lassen  indessen  keinen 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  in  einzelnen  seltenen  Fällen  du 
syphilitische  Gift,  wie  es  ohne  nachweisbare  Verletzung  3er  Epi- 
dermis zum  Corium  gelangt  ist,   auch  von  dort,   ohne  vorher  eine 
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Ernährungsstörung  an  der  Stelle  der  Aufnahme  hervorzurufen,    in 
ein  Lymphgefuss  aufgenommen   und   durch  dieses  einer  benachbar- 
ten Lymphdrüse  zugeführt  werden  kann.  —  Einen  Bubo,  welchem 
kein  Schankergeschwür  vorhergegangen  ist,  nennt  man  einen  Bubon 
d'emblee.    —    Am   Häufigsten   entwickelt  sich  ein  acuter  Bubo  in 
der  zweiten,  dritten  oder  vierten  Woche,  seltener  erst  in  der  fünf- 
ten   und    sechsten   Woche,    zuweilen    schon   in   den   ersten  Tagen 
nach    der    Entstehung    des   Schankers.     Weiche    Schanker,    zumal 
solche,    welche   am  Frenulum  sitzen,  compliciren  sich  am  Häufig- 
sten  mit  eiternden  Bubonen;  bei  indurirten  Schankern  gehört  diese 
Complication  zu  den  Ausnahmen.    Das  erste  Symptom  des  acuten 
Bubo    ist  eine   schmerzhafte   Empfindung  an  einer  umschriebenen, 
nicht  weit  von  den  Genitalien  entfernten  Stelle  der  Schenkclbeuge. 
Bei    der    objeetiven   Untersuchung    bemerkt  man   an    dieser   Stelle 
eine  kleine,  gegen  leichten  Druck  äusserst  empfindliche  Geschwulst, 
welche    einer  massig  vergrösserten  Inguinaldrüse   entspricht.     Der 
im   Verhältuiss    zu    der    geringen   Anschwellung    heftige   Schmerz, 
die  Nähe   der  Geschwulst  an    den  Genitalien,    der  Umstand,    dass 
nur  eine  oder  einige,  niemals  eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen 
angeschwollen  ist,  lassen  schon  früh  erkennen,  dass  man  mit  einem 
acuten,  zur  Eiterung  tendirenden  Bubo  und  nicht  mit  dem  Anfangs- 
stadium chronischer  indolenter  Bubonen  zu  thun  hat.   Der  weitere 
Verlauf  des  acuten  Bubo  ist  verschieden.     In  sehr  seltenen  Fällen 
zertheilt   sich   die  Entzündung,    indem  sich  die  Anschwellung  und 
der  Schmerz   in    der  kranken  Drüse    allmälig   verfiel  t.     Für    diese 
Fälle  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  nur  die  Entzündung 
von  der  entsprechenden  Stelle  am  Penis   auf  die  Lymphdrüse  ver- 
breitet hat,  ohne  dass  gleichzeitig  das  syphilitische  Virus  derselben 
zugeführt  ist,  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  man  mit  einem  con- 
sensuellen,  nicht  virulenten  Bubo  zu  thuu  hat.    Der  beschriebene 
Vorgang,    nämlich    die   Ausbreitung    einer   Entzündung   durch  die 
Lymphgefäs8e    auf  die   benachbarten   Lymphdrüsen,    ist    auch   bei 
gutartigen  Ulcerationen  der  Haut  keineswegs  selten.  —  Weit  häu- 
figer, und  bei  virulenten  Bubonen  wahrscheinlich  immer,  bildet  sich 
in    der    entzündeten    Lymphdrüse    Eiter.      Dieser    durchbricht    im 
günstigsten  Falle  frühzeitig  die  Hülle   der  Drüse    und   die  sie  be- 
deckende mit  ihr  verlöthete  Haut.     In    anderen  Fällen    aber  wird 
das  Bindegewebe   in   der  Umgebung   der  Drüse   in   weiterem  Um- 
fange der   Sitz    einer    entzündlichen  Infiltration.     Die   Geschwulst 
erreicht    eine  bedeutende   Grösse    und  lässt  sich   nicht  mehr  ver- 
schieben.    Das   Gehen    wird    für    die   Kranken    sehr  beschwerlich. 
Man   sieht   es   ihnen    an,    so  sorgfältig   sie   es  meist  zu  verbergen 
suchen,    dass   sie   den  Fuss   auf  der  leidenden  Seite   schonen.     — 
Bei  Individuen ,  welche  zu  Fieber  geneigt  sind,  gesellen  sich  Tem- 
peratur-Erhöhung,   Pulsbeschleunigung,   gestörtes  Allgemeinbefin- 
den  und  andere  Fiebersymptome  hinzu.     So  vergeht  längere  Zeit, 
ehe  sich  die  Haut  röthet,    und   ehe   man  an   einer  um^dtiTY^^^ 
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Stelle  Fluctuation  bemerkt.  Macht  man  an  dieser  Stelle  einen 
Einstich,  oder  entleert  sich  aus  derselben,  nachdem  die  Haut 
braunroth  geworden  ist  und  sich  mehr  und  mehr  verdünnt  hat, 
der  Eiter  spontan,  so  detumescirt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Ge- 
schwulst, welche  oft  die  Grösse  einer  Faust  erreicht  und  eine  un- 
regelmässig höckerige  Form  bekommen  hat.  Später  bildet  sich  auch 
an  anderen  Stellen  Fluctuation  und  Durchbruch  des  Eiters«  aber 
es  dauert  oft  Wochen  und  Monate  lang,  ehe  die  Geschwulst  trott 
der  vielfachen  Abscesse,  welche  sich  in  derselben  gebildet  haben, 
an  Umfang  abnimmt.  Einen  eben  so  langwierigen  und  hart- 
näckigen Verlauf  nimmt  der  acute  Bubo,  wenn  sich  der  Eiter  ans 
der  entzündeten  Lymphdrüse  in  die  Umgebung  ergossen  und  in 
dieser  Senkungen  und  Hohlgänge  gebildet  hat,  oder  auch,  wenn 
der  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  angehäufte  Eiter  erst  spät, 
nachdem  die  phlegmonöse  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  bereits 
an  mehreren  Stellen  den  Ausgang  in  Abscessbildung  genommen 
hat,  seine  Hülle  durchbricht.  Nach  dem  Aufbruch  der  entzünde- 
ten Drüse  und  der  Entleerung  des  Eiters  verhält  sich  das  zurück- 
bleibende Geschwür  wie  ein  primärer  weicher  Schanker  und  liefert 
ein  impfbares  Secret.  Es  hat  unregelmässige,  blaurothe,  meist  et- 
was unterminirte  Ränder,  einen  speckigen  Grund  und  schickt  sich 
meist  erst  spät  zur  Heilung  an.  Der  aus  einem  vereiterten  Bubo 
hervorgegangene  Schanker  kann  sogar  die  Charaktere  des  phage- 
daenischen  oder  des  gangraenösen  Schankers  annehmen  und  in  sol- 
chen Fällen  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen ,.  zur  Arrosion  der 
Schenkeigefasse,  zu  Peritonitis  führen. 

Wir  haben  bereits   erwähnt,    dass   die   indolenten    chroni- 
schen  Bubonen   vorzugsweise    oder    ausschliesslich    auf  den  in- 
durirten  Schanker  folgen,  und  dass  der  ihnen  zu  Grunde  liegende 
Process  sich  fast  immer  über  eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen 
verbreitet.     Die    wesentlichen  Veränderungen  der  Drüsen  bestehen 
nach   Virchow   in  einer   zelligen  Hyperplasie,    d.  h.    in   einer   Ver- 
mehrung   der   in    den   Follikeln    enthaltenen   Lympbzellen   und    in 
einer   Wucherung    der  Bindegewebselemente    des   Stroma.     Selten 
endet  dieser  Process  mit  Erweichung  und  Vereiterung  der  Drüse. 
In    der  Regel    folgt   auf    die   Hyperplasie   später  eine  fettige  Ent- 
artung  und   Resorption    oder    eine   partielle   herd weise   auftretende 
käsige   Metamorphose    (unvollständige   fettige   Entartung    mit  Ein- 
trocknung)   der   zelligen   Elemente,    welche    der  Drüse   angehören 
und  aus  ihrem  Gewebe  hervorgerufen  sind.  —  Die  indolenten  Bu- 
bonen entwickeln  sich  in  der  Regel  ohne  Schmerzen ;  die  einzelnen 
Drüsen   schwellen    bis    zur   Grösse    einer  Mandel,    selten    bis  «nr 
Grösse  einer  Wallnuss  an;    doch   könuen   durch  Conglomerate  ge- 
schwellter Drüsen  umfangreiche  Tumoren  gebildet  werden.   Die  in- 
dolenten Bubonen  finden  sich  nicht  nur  in  den  Weichen,   sondern 
auch  an  andern  Stellen,  namentlich  am  Halse.  Wenn,  wie  es  sel- 
ten geschieht,   der  Ausgang  \n  N^\\ätvh&%  ^vcdxltt^   so  pflegt  dtf 
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umgebende  Bindegewebe  nicht  wie  bei  den  acuten  Bubonen  im 
weiteren  Umfange  der  Sitz  einer  entzündlichen  Infiltration  zu  wer- 
den; man  bemerkt  vielmehr,  ohne  dass  der  Tumor  wächst,  an 
einer  umschriebenen  Stelle  desselben  Fluctuation.  Diese  Stelle 
vergrössert  sich,  bis  die  ganze  Drüse  in  eine  fluctuirende  Gc- 
schwust  mit  auffallend  schlaffen  Wänden  verwandelt  ist.  Erst  spät 
verwächst  die  Haut  mit  der  Drüse,  wird  geröthet,  verdünnt  und 
schliesslich  von  einem  dünnen  Eiter  durchbrochen.  Das  sinuöse 
Geschwür,  welches  nach  der  Entleerung  des  Eiters  zurückbleibt, 
heilt  sehr  langsam,  und  es  vergehen  oft  Monate,  ehe  der  Boden 
des  Geschwürs  sich  mit  Granulationen  bedeckt,  und  ehe  die  unter- 
minirten  Ränder  desselben  mit  dem  Boden  verwachsen.  Bei  dem 
Ausgange  in  einfache  fettige  Degeneration  und  Resorption  der  zel- 
ligen Elemente,  durch  deren  Vermehrung  die  Vergrösserung  der 
Drüsen  entstanden  war,  findet  eine  langsame  und  gleichmässige  Ver- 
kleinerung der  Drüsen  statt.  Kommt  es  dagegen  in  den  ange- 
schwollenen Drüsen  zu  einer  auf  einzelne  Herde  beschränkten  kä- 
sigen Entartung,  so  nehmen  sie  bei  der  Verkleinerung  eine 
ungleichmässige  höckerige  Beschaffenheit  an. 


III«    Kondylome.    Felgwarzen. 

Nur  die  breiten,  von  einer  dünnen  Epidermislage  bekleideten 
und,  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  der  äusseren  Haut  haben,  gewöhn- 
lich oberflächlich  exuleerirten  und  mit  einem  schleimigen  übel- 
riechenden Secrete  bedeckten  Kondylome  sind  syphilitischen  Ur- 
sprungs. Die  spitzen,  mit  dicker  Epidermis  überzogenen  trockenen 
Kondylome  sind  die  Folge  örtlich  einwirkender  Schädlichkeiten 
und  entstehen  namentlich  an  solchen  Stellen,  welche  mit  Tripper- 
schleim  benetzt  werden.  Die  syphilitischen  Kondylome  sind  unter 
den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infection  fast  die  häufigsten; 
sie  fehlen  nur  selten  in  der  Reihe  der  krankhaften  Processe,  welche 
sich  nach  und  nach  unter  dem  Einfluss  der  syphilitischen  Infection 
entwickeln.  Auch  sind  es  in  der  Regel  die  Kondylome,  welche 
zuerst  auf  den  (indurirten)  Schanker  folgen  und  die  Reihe  jener 
Ernährungsstörungen  eröffnen.  Die  äussere  Form  und  die  histo- 
logische Beschaffenheit  der  Kondylome  wurde  bereits  früher  be- 
schrieben (Bd.  II.  S.  374).  Auf  der  äusseren  Haut  ist  der  häu- 
figste Sitz  der  weichen  Kondylome  zwischen  den  Hinterbacken, 
ferner  bei  Frauen  an  den  grossen  Labien,  bei  Männern  am  Scro- 
tum  und  an  der  äusseren  Fläche  des  Penis;  zuweilen  breiten  sie 
sich  über  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel  aus.  Seltener  kom- 
men weiche  Kondylome  zwischen  den  Zehen ,  an  den  Brustwarzen, 
etwas  häufiger  in  den  Mundwinkeln  und  an  den  Commissuren  dsx 
Augenlider  vor.  Häufig  zerklüften  die  Kondylom^  T.\xm«\  ^*«s\ä 
sie  zu  ausgebreiteten  Wucherungen  zusammenge&o&aeR   %vcA«>    ^^ 
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geben  dadurch  Veranlassung  zu  schmerzhaften  und  hartnackigen 
Geschwüren.  Auch  in  der  Umgebung  der  Kondylome  bilden  sich 
in  der  Haut  nicht  selten  Risse  oder  Schrunden  (Rhagaden),  welche 
mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  sind  und  langsam  heilen.  — 
Von  den  auf  den  Schleimhäuten  vorkommenden  syphiltischen  Kon- 
dylomen (Plaques  muqueuses)  wurden  die  Kondylome  der  Mnnd- 
und  Rachenhöhle  (Bd.  1.  S.  400)  und  die  kondylomatösen  Wuche- 
rungen, welche  das  syphilitische  Larynxgeschwur  zu  begleiten  pfle- 
gen (Bd.  I.  S.  30),  bereits  besprochen. 

■V.    Syphilitische  Erkrankungen  der  Haut. 
Syphiliden.    Syphilitische  Exantheme. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut  beruhen  zum  gröb- 
sten Theil  auf  Hyperaemieen  und  Exsudationsprocessen.  Das  bei 
den  letzteren  gesetzte  Exsudat  wird  bald  nur  in  das  Gewebe  der 
Cutis,  bald  auf  die  freie  Fläche  derselben,  bald  gleichzeitig  an 
beide  Localitäten  ergossen.  Auf  den  dadurch  entstehenden  Modi- 
fikationen und  auf  dem  verschiedenen  Umfang  und  der  verschiede- 
nen Verbreitung  der  Eflflorescenzen  beruht  die  Eintheilnng  der  Sy- 
philiden in  zahlreicheSpecies.  Da  sich  aber  die  Eintheilnng  aller 
übrigen,  nicht  durch  syphilitische  Infcction  entstandenen  Hyper- 
aemien  und  Entzündungen  der  Haut  gleichfalls  auf  diese  Momente 
stützt,  so  dürfen  wir  uns  bei  der  Besprechung  der  Syphiliden  kurz 
fassen  und  uns  auf  eine  Schilderung  der  Differenzen  beschränken, 
durch  welche  sich  die  syphilitischen  von  den  nicht  syphilitischen 
Exanthemen  unterscheiden. 

Unter  den  gemeinschaftlichen  Eigentümlichkeiten 
der  syphilitischen  Exantheme  ist  es  die  Farbe  derselben,  auf 
welche  man  von  jeher  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  hat.  In  der 
That  zeigen  alle  syphilitischen  Exantheme  wenigstens  nach  länge- 
rem Bestehen  eine  eigeuthüinlich  kupferrothe  Färbung,  und  chro- 
nische Exantheme,  an  welchen  diese  Färbung  nicht  hervortritt, 
dürfen,  selbst  wenn  sie  sich  bei  notorisch  syphilitischen  Personen 
vorfinden,  nicht  als  Folge  der  Syphilis  angesehen  werden.  Um- 
kehren lässt  sich  dieser  Satz  keineswegs.  Nicht  jedes  Exanthem 
von  kupferrother  Färbung  ist  deshalb  syphilitischer  Natur,  wie  die 
Psoriasis  und  vor  Allem  die  Acne  rosacea  (welche  wegen  ihrer 
Farbe  den  Namen  „ Kupferrose"  führt)  zur  Genüge  beweisen.  Der 
Ursprung  der  Kupferfarbe  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  dem 
Roth,  welches  durch  capillärc  Hyperaemie  entsteht,  Blau,  Gelb 
und  Braun,  welche  kleinen  Blute xtravasaten  und  den  Veränderun- 
gen des  ausgetretenen  ITaematins  ihre  Entstehung  verdanken,  bei- 
gemischt sind.  Bei  ganz  frischen  syphilitischen  Exanthemen  fehlt 
die  Kupferfarbe,  entweder  weil  noch  keine  Extravasate  gebildet 
sind,  oder  weil  das  extravaairte  Ti\w\.  \\oäb  >&£*&&  ^wtauveränderong 
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erfahren  hat.  —  Eine  zweite  Eigentümlichkeit  der  syphilitischen 
Exantheme,  welche  mit  der  zuerst  genannten  genau  zusammen- 
hängt, indem  sie  gleichfalls  auf  der  allmäligen  Umwandlung  des 
ausgetretenen  Haematins  in  Melanin  beruht,  besteht  darin,  dass 
nach  der  Heilung  der  Exantheme  fast  immer  pigmentirte  Stellen 
in  der  Haut  zurückbleiben.  —  Die  syphilitischen  Exantheme  unter- 
scheiden sich  ferner  von  den  nicht  syphilitischen  dadurch ,  dass  sie 
noch  weniger  als  diese  reine  Formen  darstellen.  Man  findet  fast 
immer  bei  demselben  Individuum  Efflorescenzen ,  welche  theils  in 
diese,  theils  in  jene  Species  gehören,  und  einzelne  Efflorescenzen, 
bei  denen  man  zweifelhaft  ist,  ob  man  sie  zu  der  einen  oder  der 
anderen  Species  zählen  soll.  So  findet  man  z.  B.  oft  rothe  Flecke, 
welche  man  Anstand  nimmt,  als  Roseola  zu  bezeichnen,  weil  sie 
mit  Epidermisschuppen  bedeckt  sind,  und  welche  man  auf  der  an- 
deren Seite  auch  nicht  fuglich  als  Psoriasis  bezeichnen  kann,  weil 
die  Auflagerung  der  Epidormisschuppen  weit  weniger  massenhaft 
ist,  als  bei  der  nicht  syphilitischen  Psoriasis.  —  Ebenso  wichtig 
ffir  die  Unterscheidung  syphilitischer  und  nicht  syphilitischer  Ex- 
antheme ist  die  Stelle,  an  welcher  die  Efflorescenzen  ihren  Sitz 
haben.  Die  syphilitischen  Exantheme  kommen  nämlich  am  Häufig- 
sten an  solchen  Stellen  der  Haut  vor,  welche  der  Luft  ausgesetzt 
sind,  und  an  solchen,  unter  welchen  unmittelbar  das  Periost  liegt. 
Besonders  verdächtig  ist  es,  wenn  ein  Exanthem,  welches  für  eine 
bestimmte  Localität  eine  Vorliebe  hat  (wie  z.  B.  die  Psoriasis  für 
die  Kniee  und  Ellenbogen),  diese  Stellen  vorschont  und  eine 
Stelle  befallt,  an  welcher  es  sonst  nicht  vorzukommen  pflegt  (wie 
die  Psoriasis  in  den  Handtellern).  —  Als  weitere  Eigenthümlich- 
keiten  der  syphilitischen  Exantheme,  welche  indessen  auch  bei  vie- 
len anderen  chronischen  Hautausschlägen  vorkommen,  pflegt  man 
anzuführen,  dass  die  Efflorescenzen  gewöhnlich  eine  rundliche 
Form  haben,  dass  sie  in  der  Kälte  deutlicher  hervortreten,  als  in 
der  Wärme,  dass  sie  höchst  selten  das  Gefühl  von  Jucken  und 
Brennen  hervorrufen.  —  In  fraglichen  Fällen  ist  es  schliesslich  für 
die  Entscheidung,  ob  ein  Exanthem  syphilitischen  Ursprungs  sei 
oder  nicht,  von  Wichtigkeit  zu  ermitteln,  ob  demselben  ein  Schan- 
ker vorhergegangen  ist,  oder  ob  anderweitige  syphilitische  Aflecte 
gleichzeitig  vorhanden  sind. 

Die  häufigste  Form  der  syphilitischen  Hauterkrankung  ist  ein 
maculöses  Exanthem,  die  Roseola  syphilitica.  Dem  Ausbruch 
der  kleinen,  unregelmässig  runden,  nicht  selten  stellenweise  con- 
fluirenden  Roseolaflecke  geht  häufig  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden 
Vorher.  Die  Flecke  erscheinen  sowohl  im  Gesicht,  als  am  Rumpf, 
als  an  den  Extremitäten,  sind  anfangs  hellroth,  werden  später  li- 
▼ide  und  kupferfarben;  sie  liegen  theils  im  Niveau  der  Haut,  theils 
ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor.  Im  letzteren  Falle 
haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Quaddeln  einer  UrtkÄro^  ähns. 
aber  wie    diese  mit  einem  Gefühl  von  Jucken  N^iWiAecw  t.\x  %wi. 
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Nach  längerem  Bestehen  bekommen  die  Roseolaflecke  ein  schmutxig- 
braunrothes  Ansehen  und  hinterlassen,  wenn  sie  endlich  abblasteil, 
graubraune  Flecke.  Bei  dem  Erblassen  der  Roseolaflecke  findet 
zuweilen  eine  kleieförmige  Abschilferung  der  Epidermis  statt. 

Das  papulöse  Syphilid,  der  Liehen  syphiliticus,  zeichnet 
sich  vor  anderen  Lichenformen  hauptsächlich  durch  seine  kupfer- 
rothe  Färbung  aus.  Die  Papeln  sind  von  verschiedener  Grösse, 
stehen  bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen,  finden  sich  im  Gesicht, 
am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  und  sind  bei  längerem  Be- 
stehen in  der  Regel  mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt 
Bilden  sich  auf  der  Höhe  der  Knötchen  kleine  Pusteln,  so  nennt 
man  das  Exanthem  gewöhnlich  Acne  syphilitica,  auch  wenn 
die  Talgdrüsen,  auf  deren,  Erkrankung  die  übrigen  Akneformen 
beruhen,  unbetheiligt  sind. 

Der  syphilitische  Schuppenausschlag,  die  Psoriasis  syphi- 
litica, geht  häufig  aus  einer  Roseola  syphilitica  oder  aus  einem 
Liehen  syphiliticus  hervor;  die  einzelnen  Flecke  erreichen  nur  sel- 
ten einen  bedeutenden  Umfang,  können  aber  sehr  zahlreich  wer- 
den. Oft  verschwinden,  wie  bei  der  nicht  syphilitischen  Form,  in 
der  Mitte  die  Infiltration  und  die  Schuppenbildung,  während  der 
Process  an  der  Peripherie  weiter  um  sich  greift,  so  dass  aus  der 
Psoriasis  guttata  und  nummularis  eine  Psoriasis  scutellata,  an- 
nulata  und  gyrata  wird.  Die  Farbe  der  syphilitischen  Psoria- 
sis ist  dunkler  als  die  der  nicht  syphilitischen.  Die  Schuppen- 
decke ist  meist  nur  dünn.  Nicht  selten  bilden  sich  Risse  in  der 
infiltrirten  Haut,  welche  zu  Verschwärungen  fuhren.  Die  Kniee 
und  Ellenbogen  bleiben,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  von  der  sy- 
philitischen Psoriasis  fast  immer  verschont.  —  Die  in  den  Hand- 
tellern und  Fusssohlen  vorkommende  Psoriasis,  welche  immer  sy- 
philitischen Ursprungs  ist,  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner  runder 
oder  ovaler  Flecke  von  blassrother  oder  gelblicher  Farbe  und  schwie- 
liger Beschaffenheit.  Nachdem  die  verdickte  Epidermis  an  diesen 
Stellen  sich  abgestossen  hat  oder  von  den  Kranken  abgekratzt 
worden  ist,  tritt  die  kupferrothe  und  infiltrirte  Cutis  von  einem 
Kranz  vertrockneter  und  sich  abschilfender  Epidermis  umgeben  zu 
Tage.  Dieser  Kranz  veigrössert  sich,  während  das  Centrum  zu 
heilen  beginnt  oder  sich  von  Neuem  mit  einer  hornartigen  Epidermis- 
schicht  überzieht.  In  den  Falten  der  Hand  entstehen  dabei  oft 
tiefe  geschwürige  Schrunden. 

Das  pustulöse  Syphilid  wird,  je  nachdem  es  kleine  spitze  oder 
breite  und  flache  Pusteln  bildet,  als  Impetigo  syphilitica  oder 
alsEcthyma  syphiliticum  bezeichnet.  Die  Pusteln  stehen  meist 
vereinzelt,  seltener  in  Gruppen,  kommen  namentlich  im  Gesicht 
und  auf  dem  behaarten  Kopf  vor,  sind  von  einem  kupferrotben 
Hof  umgeben ,  trocknen  zu  Borken  ein ,  welche  auf  dem  Kopfe  be- 
sonders lästig  sind,  weil  sie  beim  Kämmen  leicht  abgekratzt  wer- 
den.    Unter  den  Borken  der  Ekthymanusteln  bilden  sich  zuweilen 
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tiefe  Geschwüre.  Die  pustulösen  Syphilide  pflegen  ziemlich  hart- 
näckig zu  sein  und  überdauern  in  manchen  Fällen  alle  übrigen 
Symptome  der  Syphilis. 

Weit  seltener  als  die  pustulösen  sind  die  vesiculösen  und  bul- 
lösen Syphilide.  Erstere  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Va- 
ricellen, und  man  pflegt  sie  deshalb  wohl  als  Vari cell ae  syphi- 
liticae  zu  bezeichnen.  Fast  immer  geht  dem  Ausbruch  der  meist 
sehr  zahlreichen  und  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten  Bläschen  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorher.  Die 
einzelnen  Bläschen  schiessen  auf  rothen  Maculis  auf,  sind  mit  einer 
anfangs  durchsichtigen,  später  trüben  Flüssigkeit  gefüllt  und  trock- 
nen zuletzt  zu  runden  schwärzlichen  Krusten  ein.  Nach  dem  Ab- 
fallen der  Krusten  bleiben  bräunliche  Flecke  zurück.  Auch  diese 
Form  ist  hartnäckig  und  zieht  sich  durch  wiederholte  Nachschübe 
oft  Wochen  und  Monate  lang  hin.  —  Unter  den  bullösen  Syphili- 
den unterscheidet  man  die  Rupia  syphilitica  und  den  Pem- 
phigus syphiliticus.  Die  erstere  zeigt  die  früher  (S.  419)  be- 
schriebenen Charaktere  der  Rupia,  namentlich  das  Vertrocknen  der 
Blasen  zu  eigentümlich  geformten  Borken,  welche  man  mit  um- 
gekehrten Austerschalen  zu  vergleichen  pflegt.  Ob  eine  Rupia 
syphilitischen  Ursprungs  ist  oder  nicht,  läset  sich  wohl  nur  durch 
die  Anamnese  und  die  Complicationen  entscheiden.  Einigen  An- 
halt giebt  auch  der  Umstand,  dass  die  nicht  syphilitische  Rupia 
nur  an  den  Extremitäten,  die  syphilitische  auch  an  anderen  Körper- 
stellen vorkommt.  —  So  gewöhnlich  der  Pemphigus  neonatorum 
Symptom  der  angeborenen  Syphilis  ist,  so  selten  ist  der  Pemphigus 
adultorum  syphilitischer  Natur.  Doch  habe  ich  Fälle  beobachtet, 
bei  welchen  über  diese  kein  Zweifel  bestaud.  Es  heilten  nämlich 
in  diesen  Fällen  die  sparsam  aufgeschossenen  grossen  Blasen,  nach- 
dem sie  geplatzt  waren ,  eine  runde  arrodirte  nässende  Fläche  hinter- 
lassen und  sich  nicht  beborkt  hatten,  mit  anderen  gleichzeitig 
vorhandenen  syphilitischen  Affecten  bei  einer  mercuriellen  Behand- 
lung in  kurzer  Zeit,  und  ohne  dass  neue  Eruptionen  gefolgt 
wären. 

Die  bösartigste  Form  der  Syphiliden  besteht  in  der  Bildung 
von  Knoten  im  Gewebe  der  Haut.  Man  bezeichnet  diese  Knoten 
als  Tubercula  syphilitica  und  die  syphilitische  Hauterkran- 
kung, welche  zur  Bildung  dieser  Knoten,  zur  Scbtnelzung  der- 
selben und  zur  Zerstörung  der  Cutis  führt,  als  Lupus  syphili- 
ticus, der  aber  trotz  mannigfacher  äussorlicher  Uebereinstimmung 
von  dem  eigentlichen  Lupus  (S.  437)  wesentlich  verschieden 
ist.  Die  Grösse  der  einzelnen  Knoten  variirt  von  der  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne;  sie  stehen  theils  unregelmässig  zer- 
streut, theils  in  Gruppen  und  bilden  auf  der  Haut  rundliche  Her- 
vorragungen von  exquisiter  Kupferfarbe.  Die  anfangs  beträchtliche 
Härte  der  Knoten  schmilzt  nach  längerem  Bestehen  und  *&*.<&&. 
einer    auffallend   geringen   Resistenz   Platz.    ü\ÄCt^\Ä  ^^'K^Cvwä&Ä 
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Tuberkel  kommen  vorzugsweise  im  Gesicht,  namentlich  auf  der 
Stirn,  wo  sie  die  „Corona  Veneria"  bilden,  auf  den  Wangen  und 
auf  der  Nase  vor.  Nicht  selten  breiten  sie  sich  auf  die  Schleim- 
haut der  Nasen-,  der  Mund-  und  der  Rachenhöhle  aus.  Der  Aus- 
bruch zahlreicher,  unregelmässig  gruppirter  Knoten  wird  vorzugs- 
weise an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  vor  Allem  an  den 
Unterschenkeln  und  in  der  Gegend  der  Schulterblätter  beobachtet 
Die  Veränderungen ,  welche  die  syphilitischen  Knoten  erfahren,  ver- 
halten sich  einigermaassen  ähnlich  wie  die  der  nicht  syphilitischen 
Lupusknoten.  In  manchen  Fällen  kommt  es  zum  Zerfall  der  Kno- 
ten, zur  Resorption  der  zerfallenen  Massen,  zum  Einsinken  der  Haut 
und  zur  Narbenbildung,  ohne  dass  eine  Verschwärung  vorhergegan- 
gen wäre;  in  anderen  Fällen  fuhren  die  Knoten  2u  einer  Vereite- 
rung ihrer  Umgebung,  und  nachdem  die  Haut  von  dem  Eiter  durch- 
brochen ist,  zur  Entstehung  bösartiger  Geschwüre.  Man  kann  so- 
mit auch  einen  Lupus  syphiliticus  non  exedens  (exfoliativa)  und 
einen  Lupus  syphiliticus  exedens  unterscheiden,  und  da  die  Zer- 
störung bald  oberflächlich  bleibt,  bald  in  die  Tiefe  dringt,  da 
ferner  auch  der  syphilitische  Lupus  oft  im  Centrum  vernarbt,  wäh- 
rend er  an  der  Peripherie  um  sich  greift,  so  passt  die  Eintheilung 
in  einen  oberflächlich  zerstörenden  und  in  einen  tiefer  zerstören- 
den Lupus,  sowie  die  Aufstellung  einer  serpiginösen  Form  auch 
für  den  syphilitischen  Lupus. 

Die  Haare  fallen  bei  Syphilitischen  sehr  häufig  aus;  indessen 
wenn  die  Kopfhaut  nicht  der  Sitz  von  Exanthemen  ist,  so  handelt 
es  sich  bei  diesem  Process  in  der  Regel  nur  um  ein  Defluvium 
capillorum;  die  Haarsäcke  gehen  nicht  zu  Grunde,  und  nach  dem 
Erlöschen  der  Syphilis  wird  der  Haarwuchs  so  üppig  als  zuvor. 
Die  syphilitischen  Exantheme  der  Kopfhaut  zerstören  dagegen  ge- 
wöhnlich die  Haarsäcke  und  führen  zu  dauernder  Kahlköpfigkeit, 
zur  Alopecia. 

Auch  die  Nägel  erleiden  bei  Syphil; tischen  durch  Betheili- 
gung des  Nagelbettes  an  einer  syphilitischen  Hauterkrankung  zu- 
weilen Veränderungen.  Bei  einfacher  Infiltration  des  Nagelbettes, 
welche  in  manchen  Fällen  die  Psoriasis  syphilitica  begleitet,  dc- 
generirt  der  Nagel,  wird  deform,  rissig  und  hornartig,  bei  <frn 
seltenen  Vcrsch  wärungen  des  Nagelbettes,  der  syphilitischen 
Onyxis,  wird  dagegen  der  Nagel  abgestossen. 


¥•    Die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Schleimhäute. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  diese  fl<)D* 
Ion  auskleidenden  ScMe\m\iaute  (Bd.  L  S.  400)  und  bei  der  Be- 
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8prechung  der  Kehlkopfkrankheiten  die  syphilitische  Laryngitis 
(Bd.  I.  S.  30)  bereits  beschrieben.  —  Auf  der  Nasenschleimhaut 
kommen  syphilitische  Geschwüre  vor,  welche  sich  sehr  ahnlich  wie 
die  syphilitischen  Geschwüre  im  Rachen  verhalten.  Haben  sie 
ihren  Sitz  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Nase,  so  sind  sie 
schwer  zu  erkennen  und  oft  nur  aus  einem  ichorösen  Ausfln  ss  aus 
der  Nase  zu  vermuthen.  Bei  zweckmässiger  Behandlung  heilen  sie 
meist  ziemlich  schnell,  vernachlässigt  haben  sie  nicht  selten  Caries 
und  Nekrose  der  Nasenknochen  im  Gefolge.  —  Auch  im  Mast- 
darm kommen,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der 
Mastdarm  der  Sitz  primärer  Schankergeschwüre  ist,  syphilitische 
Ernährungsstörungen  vor;  diese  bestehen  theils  in  einer  auf  einzelne 
Herde  beschränkten  Infiltration  der  Schleimhaut  und  in  der  Bil- 
dung von  Rhagaden  in  den  indurirten  Plaques,  theils  in  dem 
Zerfall  der  Schleimhaut  zu  mehr  öder  weniger  umfangreichen  Ge- 
schwüren. Beide  Formen  machen  den  Stuhlgang  äusserst  schmerz- 
haft, führen  zu  einem  blutig  -  schleimigen  oder  citerartigen  Ausfluss 
aus  dem  After  und  geben  oft  zur  Bildung  von  Stricturen  des 
Mastdarms  Veranlassung. 


VI.    Die  syphilitische  Iritis. 

Die  Entzündung  der  Tris  und  der  Chorioidea  gehört  zu  den 
Ernährungsstörungen,  welche  sich  nicht  eben  selten  unter  dem 
Einfluss  der  syphilitischen  Infection  bilden.  Sie  complicirt  beson- 
ders häufig  syphilitische  Exantheme.  Specifische  Eigentümlich- 
keiten, durch  welche  sich  die  syphilitische  Iritis  und  Chorioiditis 
von  anderen  nicht  syphilitischen  Entzündungen  dieser  Membranen 
unterscheiden ,  namentlich  die  Verzerrung  der  Pupillen  nach  Innen 
und  Oben,  werden  von  den  neueren  Ophthalmologen  in  Abrede 
gestellt.  Zuweilen  bilden  sich  kleine  rothe  Excrescenzen  auf  der 
Iris,  welche  Aehnlichkeit  mit  Kondylomen  haben. 

VII.    Syphilitische  Erkrankungen  des  Perloste 
und  der  Knochen. 

Ein  häufiges  Symptom  eingewurzelter  Syphilis  sind  Schmer- 
zen im  Verlaufe  der  Knochen,  ohne  objeetiv  wahrnehmbare 
Veränderungen  an  denselben.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich 
anfangs  vage,  später  auf  einzelne  meist  nahe  unter  der  Haut  ge- 
legene Knochen,  vor  Allem  auf  die  Tibia  und  die  Schädelknochen 
fixirt;  sie  vermehren  sich  beim  Druck  und  pflegen  während  des 
Tages  zu  remittiren,  während  der  Nacht  zu  exaeerbiren.  Diese 
^Dolores  osteocopi"  haben  ihren  Grund  unverk^ivw\iwc  v&  v\w<s* 
leichten  Erkrankung  des  Periosts,   welche   scYmeW  wtA  no^ä\Ä\% 
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ausgeglichen  werden  kann  und  sich  daher  wahrscheinlich  auf  eine 
massige  Hyperaemie  und  ein  entzündliches  Oedem  beschranken. 
Die  starke  Zerrung,  welche  das  ohnehin  straffe  Periost  schon  bei 
einer  geringfügigen  serösen  Infiltration  erhält,  erklärt  zur  Genüge 
die  Heftigkeit  der  Schmerzen. 

In  schweren  Fällen  von  inveterirter  Syphilis  bilden  sich  nicht 
selten  unter  heftigen,  sich  während  der  Nacht  zu  einer  excessiven 
Höhe  steigernden  Schmerzen  Anschwellungen  an  einzelnen  Knochen, 
welche  man,  wenn  sie  von  weicher  teigiger  Beschaffenheit  sind, 
gewöhnlich  als  Gummata,  wenn  sie  dagegen  eine  bedeutende 
Härte  besitzen,  als  Tophi  bezeichnet.  Sie  finden  sich  wie  alle 
übrigen  syphilitischen  Leiden  des  Periosts  und  der  Knochen  vor- 
zugsweise an  den  Schädelknochen,  an  den  Schienbeinen,  am  Ster- 
num  und  an  anderen  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knocheo. 
Die  Gummata  haben  ihren  Namen  von  der  visciden  Flüssigkeit, 
welche  beim  Einstechen  der  Geschwülste  aus  ihnen  hervorquillt. 
Sie  sind  das  Product  einer  entzündlichen  Wucherung  des  Periosts 
und  bestehen  aus  jungen  Bindegewebselementen  und  einer  reich- 
lichen flüssigen  Intercellularsubstanz.  Die  Gummigeschwülste  kön- 
nen sich  verkleinern  und  vollständig  verschwinden,  indem  die  Flüs- 
sigkeit und  nach  vorhergegangenem  fettigem  Zerfall  auch  die 
zelligen  Elemente  resorbirt  werden.  In  anderen  Fällen  bildet  sich 
in  ihnen  Eiter,  und  sie  verwandeln  sich  in  A bscesse,  welche  spon- 
tan oder  naoh  künstlicher  Eröffnung  ihren  Inhalt  nach  Aussen  er- 
giessen.  —  Die  Tophi,  obgleich  sie  von  Anfang  an  eine  beträcht- 
liche Härte  zeigen  und  Unkundigen  leicht  als  Auftreibung  des 
Knochens  imponiren,  sind  frisch  entstandene  umschriebene  Ver- 
dickungen und  Erhebungen  des  Periosts  durch  ein  entzündliches 
Exsudat.  Die  Periostitis,  welcher  sie  ihre  Entstehung  verdanken, 
hat  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Eiterbildung,  und  bei  frühzeiti- 
ger und  zweckmässiger  Behandlung  gelingt  es  oft,  die  Tophi  zur 
Zertheilung  zu  bringen.  Bei  längerem  Bestehen  der  Tophi  wird 
das  verdickte  Periost  der  Sitz  einer  Knochenneubildung,  die  Tophi 
werden  dann  in  der  That  in  Exostosen  verwandelt  und  bilden 
sich  nicht  mehr  zurück.  Ausser  den  zuletzt  erwähnten  durch  eine 
vom  Periost  ausgehende  Knochenneubildung  entstandenen  Exosto- 
sen giebt  es  indessen  auch  solche,  welche  auf  einer  entzündlichen 
Wucherung  des  Knochens  selbst  beruhen.  —  Die  Tophi  und 
Exostosen  können  durch  Druck  auf  benachbarte  Nerven  Neuralgieen, 
Aiiaesthesieen  und  Lähmungen  verursachen,  und  wenn  sie  auf  der 
inneren  Fläche  des  Schädels  sitzen,  zu  schweren  Gehirnerscheinun- 
gen führen. 

Die    syphilitische    Caries   und    die    syphilitische  Ne- 
krose  sind  in  manchen  Fällen  die  Folge   einer  eiterigen  Periosti- 
tis, bei  welcher  der  zwischen  Periost  und  Knochen  ergossene  Eiter 
das    betroffene   Knochenstück   von   einem  Theil  seiner  ernährenden 
Ge fasse  abgetrennt  bat*,   m  *ftä&x*Ti  Y«VW  ttvt&tehen  sie  dadurch, 
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dass  eine  von  den  Weichtheilen  ausgehende  in  die  Tiefe  dringende 
Ulceration  das  Periost  zerstört  und  den  Knochen  entblösst  hat;  in 
noch  anderen  Fallen  endlich  ist  das  Periost  anfangs  nicht  bethei- 
ligt, und  die  Caries  oder  die  Nekrose  sind  die  Ausgänge  einer 
unter  dem  Einfluss  der  syphilitischen  Infection  entstandenen 
Knochenentzündung.  Die  Frage,  wesshalb  die  Entblössung  des 
Knochens  von  seinem  Periost  und  die  Osteitis  in  manchen  Fällen 
zu  einer  Versch wärung  des  Knochens  —  zur  Caries  — ,  in  ande- 
ren Fällen  zu  dem  Absterben  eines  grösseren  Knochenstäcks  —  zur 
Nekrose  —  führt,  lassen  wir  unerörtert,  da  sie  in  das  Bereich  der 
allgemeinen  Chirurgie  gehört.  Exfoliirt  sich  in  Folge  syphiliti- 
scher Nekrose  ein  grösseres  Knochenstück,  so  wird  der  Substanz- 
verlust nur  selten  durch  Knochenneubildung  ausgefüllt;  es  bleibt 
gewöhnlich  für  immer  eine  deprimirte  Stelle  oder,  wenn  der  Kno- 
chen perforirt  war,  eine  Lücke  mit  glatten  Bändern  zurück.  Die 
Caries  und  die  Nekrose  kommen  bei  Syphilitischen  ungleich  häu- 
figer an  den  Knochen  des  Gesichtes  und  des  Schädels,  als  an 
Knochen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  vor,  ohne  dass  jedoch 
letztere,  namentlich  das  Sternum,  die  Tibia,  die  Clavicula  ganz 
verschont  blieben.  Die  scheusslichsten  Zerstörungen  richtet  die 
Syphilis  in  den  Knochen  der  Nase  und  im  harten  Gaumen  an. 
Meist  wird  zuerst  der  Vomer  und  die  Lamina  perpendicularis  des 
Siebbeins  zerstört,  so  dass  beide  Nasenhöhlen  durch  mehr  oder 
weniger  umfangreiche  Lücken  in  Communication  treten.  Später 
geht  das  knöcherne  Septum  oft  vollständig  zu  Grunde,  auch  die 
Muscheln,  die  Wände  der  Siebbeinzellen  und  der  Oberkieferhöhle, 
die  Nasen-  und  Thränenbeine  werden  zerstört,  die  Nase  verliert 
ihren  Halt,  sinkt  hinter  der  Nasenspitze  ein,  während  sich  die 
Spitze  aufwärts  richtet.  Greift  der  Process  auf  den  Boden 
der  Nasenhöhle  über,  so  entsteht  oft  nach  Perforation  des  har- 
ten Gaumens  eine  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasen- 
höhle, und  während  des  Essens  dringen  die  Speisen  und  Getränke 
in  letztere  ein.  Seltener  beginnt  die  Zerstörung  des  harten  Gau- 
mens von  Munde  aus;  doch  habe  ich  an  der  unteren  Fläche  des 
harten  Gaumens  die  Exfoliation  eines  Knochenstückes  von  der 
Grösse  eines  Guldens  ohne  syphilitische  Ozaena  beobachtet.  — 
Entsteht  die  Caries  und  Nekrose  der  Nasenknochen  in  Folge  von 
Geschwüren  in  der  Schleimhaut,  welche  in  die  Tiefe  dringen  und 
das  Periost  zerstören,  so  haben  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch 
einen  }chorÖ6en,  übelriechenden,  oft  blutigen  Ausfluss  aus  der 
Nase,  dem  später  kleine,  schwärzliche  Knochenstücke  beigemischt 
werden.  Oft  findet  man  in  solchen  Fällen  die  Nasenscheidewand 
perforirt,  ohne  dass  die  Hautdecken  der  Nase  besondere  Verände- 
rungen darbieten.  Geht  dagegen  der  Zerstörung  der  Nasenknochen 
eine  syphilitische  Periostitis  vorher,  so  wird  die  äussere  Haut  früh- 
zeitig dunkel  geröthet,  die  Gesichtshälfte  oedemato*.»  i.\jrosÄfe\v  ^*<üx- 
den  die  bedeckenden  Weichtheile  durch  den  E\tet  u&&  &ft'fc»ö^&«*- 
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fragmente  durchbrochen,  und  es  bleiben  Fistelöffnungen  am  Nasen- 
rücken zurück.  Die  syphilitische  Ozaena  kann  nach  mehr  oder 
weniger  umfangreicher  Zerstörung  der  Nasenknochen  vollständig 
heilen.  Ich  habe  neuerlichst  bei  der  Obduction  eines  Syphiliti- 
schen neben  einer  ausgebreiteten  frischen  Anostosis  excentrica 
(s.u.)  einen  vollständigen  Defect  des  knöchernen  Septums,  sämmt- 
licher  Nasenmuscheln  und  der  inneren  Wand  der  Oberkieferhöhle 
gefunden,  aber  nirgends  lag  der  Knochen  bloss:  die  geräumige 
Höhle,  welche  die  Nase  darstellte,  war  mit  einer  glatten  narbigen 
Membran  ausgekleidet. 

Ausser  der  Caries  und  Nekrose  kommt  bei  inveterirter  Syphi- 
lis ein  drittes  destruirendes  Knochenleiden  vor,  welches  zuerst  von 
Brum  genauer  beschrieben  ist,  während  Virchow  zuerst  auf  die 
häufige  Abhängigkeit  desselben  von  syphilitischer  Infection  auf- 
merksam gemacht  hat.  Brum  definirt  diese  eigenthümlichc  Art 
des  Knochenschwundes,  welche  er  als  Anostosis  excentrica 
bezeichnet,  als  ein  von  der  inneren  Oberfläche  der  Markkanälchen 
und  Markzellen  ausgehende,  mit  Schwellung  und  Röthung  des 
diese  Räume  durchziehenden  Gewebes,  aber  nicht  mit  Eiterbildung 
verbundene  excentrische  Auflösung  und  Verflüssigung  der  Knochen- 
masse, durch  welche  zunächst  das  Lumen  der  Markräume  auf  Ko- 
sten ihrer  Wände  vergrössert,  später  aber  bei  fortschreitender  Re- 
sorption auch  ein  Zusammenfliessen  derselben  zu  unregelmässigen 
Höhlen  bewirkt  werde.  Die  erkrankte  Knochenstelle  bekomme  in 
Folge  dieses  Processes  das  poröse,  schwammige  Ansehen  cariöser 
Knochen,  und  man  könne  an  macerirten  Knochen  nicht  unter- 
scheiden, ob  sie  durch  Caries  oder  excentrische  Anostosc  zerstört 
seien.  Gehe  die  excentrische  Anostosc  von  der  äusseren  Wand 
dor  Schädelknochen  aus,  so  nehme  diese  zuerst  an  der  Oberfläche 
ein  rauhes,  zernagtes  und  zerfressenes  Ansehen  wie  bei  super- 
ficieller  Caries  an;  später  aber  greife  der  Substanz  vertust  immer 
tiefer  und  könne  sogar  an  einzelnen  Stellen  zur  Perforation  der 
Schädelwand  führen.  Die  innere  Oberfläche  des  Perikraninm  sei 
in  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  geröthet,  gewulstet,  granulirend, 
das  Markgewebe,  welches  die  erkrankte  Knochenpartie  durchzieht, 
in  eine  rothe,  gefässreiche,  mit  dem  Perikranium  innig  zusammen- 
hängende Masse  verwandelt;  nirgends  sei  eine  Spur  von  eiterigem 
Secrete  ersichtlich;  die  anstossende  Knochensubstanz  bleibe  ent- 
weder unverändert,  oder  es  erfolge  eine  Neubildung  von  Knochen- 
Substanz  an  der  Grenze  der  kranken  Stelle,  welche  dieselbe  wall- 
artig umgebe,  sowie  auch  beim  Vorkommen  dieses  Processes  an 
der  Aussenflache  des  Schädels  eine  ausgedehnte  Knochenneubildung 
an  der  inneren  Fläche  des  Schädelgewölbes  erfolgen  könne.  Diese 
Beschreibung  der  Anostosis  excentrica,  welche  wir  fast  wörtlich 
dem  Handbuehe  von  Brum  entnommen  haben,  stimmt  so  genau 
mit  der  Beschreibung,  welche  Virchow  von  der  Caries  sicca  oder 
der    entzündlichen  AttQ\>\k\e    tax  Kwaotaurinde   bei  Syphilitischen 
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giebt,  überein,  dass  man  kaam  bezweifeln  kann,  dass  beide  For- 
scher ein  und  denselben  Krankheitszustand  geschildert  haben.  — 
Virchow  ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  weichen 
Gewebes  und  der  mehr  soliden  und  resistenten,  in  ihren  Spitzen  eine 
gelblich -weisse,  sehr  trockene  Substanz  einschliessendcn  Maspen, 
welche  er  in  anderen  Fällen  in  den  Lücken  syphilitischer  Knochen 
fand,  zu  der  Ueborzeugung  gekommen,  dass  der  zapfen-  oder 
kegelförmige  Inhalt  der  Lücken  aus  Gummigeschwülsten  bestehe, 
und  dass  von  diesen  Gummigeschwülsten  der  Schwund  des  Kno- 
chens ausgehe. 


Will,    »le  syphilitische  Sarkocele. 

Unter  dem  Einfluss  der  syphilitischen  Infection  entsteht  zu- 
weilen eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens,  welche  sich  durch 
gewisse  Eigenthümlichkeiten ,  namentlich  durch  ihren  Sitz  und 
durch  ihren  langsamen  Verlauf,  von  anderen  Formen  der  Orchitis 
unterscheidet.  Die  Erkrankung  geht  von  der  Albuginea  und  von 
deren  Fortsetzungen  aus  und  fuhrt  zu  einer  entzündlichen  Wuche- 
rung von  jungem  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche  der  Albuginea 
und  zwischen  den  Samenkanälchen.  Unter  dem  Druck  des  neu- 
gebildeten Bindegewebes ,  welches  sich  später  retrahirt  und  eine 
derbe  schwielige  Beschaffenheit  annimmt,  auch  wohl  an  einzelnen 
Herden  eine  käsige  Metamorphose  erfährt,  schwindet  die  eigent- 
liche Drüsensubstanz.  Selten  nimmt  die  syphilitische  Orchitis  den 
Ausgang  in.  Eiterung.  —  Die  Symptome  der  syphilitischen  Orchi- 
tis siud  eine  langsam  fortschreitende  Yergrösserung  des  einen  oder 
des  anderen  Hodens,  welche  sich  völlig  schmerzlos  oder  unter  zeit- 
weise auftretenden  lancinirenden  Schmerzen  entwickelt.  Der  Ho- 
den wird  dabei  auffallend  hart,  verliert  seine  regelmässige  Form 
und  kann  den  Umfang  einer  Faust  erreichen.  Nicht  selten  com- 
plicirt  sich  die  Sarkocele  mit  einem  serösen  Erguss  unter  die  Tu- 
nica  vaginalis  popria.  In  manchen  Fällen  greift  die  Erkrnnkung, 
nachdem  sie  in  dem  einen  Hoden  weitere  Fortschritte  gemacht  hat 
auf  den  anderen  Hoden  über.  —  Virchow  unterscheidet  ausser  der 
eigentlichen  Sarkocele  syphilitica,  welche  er  als  Orchitis  gummosa 
auffasst,  und  für  die  er  das  Vorkommen  fester  Knoten  von  trocke- 
ner, harter,  weisslich -gelber,  homogener  Beschaffenheit  inmitten 
der  sehnig  indurirten  Masse  als  pathognostisch  erklärt,  eine  syphi- 
litische Periorchitis  und  eine  einfache,  nicht  gummöse  Orchitis. 
Erstere  könne  unter  der  Form  der  Hydrocele  auftreten,  bedinge 
aber  gewöhnlich  sehr  bald  Verdickungen  der  Albuginea  testis  und 
der  Tunica  vaginalis  propria,  Adhaesionen  oder  vollständige  Syn- 
echieen  derselben.  Letztere  führe  zu  massenhafter  WWVäyxäv^  ^ää 
interstitiellen  Gewebes,    welches  sich  spater  ^etdidtoXÄ^   Ä^VS^ar 
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ches  oder  weissliches  sehniges  Ansehen  annehme  nnd  eine  Atro- 
phie der  Samenkanälchen  im  Gefolge  habe,  aber  nicht  zu  der 
Entwicklung  jener  gelben  tuberkelähnlichen  Herde,  welche  die 
Orchitis '  gummosa  charakterisiren. 


IX.    Syphilitische  Erkrankung  des  Binde- 
gewebes, der  Muskeln  und  der  Inneren 
Organe. 

Auch  in  dem  subcutanen  und  submucosen  Bindegewebe, 
sowie  in  den  Interstitiell  der  Muskeln  kommen  bei  inveterirter  Sy- 
philis kleine  Geschwülste  vor,  welche  bald  mehr  die  Charaktere 
der  syphilitischen  Hauttuberkel,  bald  mehr  die  der  Gummi- 
geschwülste darbieten.  Sie  bilden  sich  in  manchen  Fällen  bei 
zweckmässiger  Behandlung  zurück,  während  sie  in  anderen  Fällen 
in  Eiterung  übergehen  und  zu  Abscessen  und  hartnäckigen  Ge- 
schwüren führen. 

In  den  Muskeln  und  auffallender  Weise  vor  Allem  im  Bi- 
ceps  bilden  sich  bei  Syphilitischen  in  seltenen  Fällen  Contracturen ; 
sie  scheinen  der  Ausgang  einer  parenchymatösen  Entzündung  der 
Muskelsubstanz  zu  sein,  bei  welcher  die  Muskelfibrillen  zerfallen 
und  die  durch  Resorption  ihrer  Residuen  entstandenen  Lücken 
durch  eine  vom  Perimysium  ausgehende  Bindegewebs  Wucherung 
ausgefüllt  werden  (Bd.  I.  S.  277).  Für  diese  Entstehungsweise 
sprechen  die  Anschwellung ,  die  gestörte  Function  und  die  Schmer- 
zen, welche  in  dem  betroffenen  Muskel  der  Verkürzung  desselben 
vorherzugehen  pflegen.  —  Noch  seltener  als  die  erwähnte  sy- 
philitische Muskelerkrankung  scheinen  Gummigeschwülste  zu  sein, 
welche  von  beschäftigten  Syphilido logen  an  den  Muskel-  und 
Sehnenscheiden  beobachtet  wurden  und  einen  ähnlichen  Verlauf 
wie  die  Gummigeschwülste  des  Periosts  nahmen. 

Unter  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
haben  wir  die  syphilitische  Hepatitis  im  ersten  Band  (S.  613) 
besprochen.  Ob  es  ausser  dieser  (gummösen)  Form  noch  eine  ein- 
fache interstitielle  Hepatitis  syphilitica  und  eine  Perihepatitis  sy- 
philitica giebt,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  —  Ebenso  müssen 
weitere  Beobachtungen  bestätigen  oder  widerlegen;  ob  die  in 
schwieliges  Bindegewebe  eingekapselten  käsigen  Herde  im  Herz- 
fleisch, welche  man  in  einzelnen  Fällen  bei  Syphilitischen  be- 
obachtet hat,  mit  der  Syphilis  in  genetischem  Zusammenhang  stan- 
den oder  zufällige  Complication  derselben  waren,  und  ob  sie  im 
ersteren  Falle  als  käsig  eingedickte  Herzabscesse  (Bd.  I.  S.  277 
und  278)  oder  als  käsig  metamorphosirtc  Gummigeschwülste  auf- 
zufassen waren.  Die  spärlichen  Beobachtungen  frischer  Gumnü- 
Xeachwülate    im    Herz&ei&cVi   Wv   ^\^7Ä\\A^m  Vorkommen   von 
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Gummigescbwülsten  oder  syphilitischen  Tuberkeln  in  anderen  Or- 
ganen sind  der  letzteren  Auffassung  günstig.  Vtrchow  spricht  so- 
gar von  einer  Perikarditis  und  Endokarditis  syphilitica  und  von 
einer  einfachen  und  einer  gummösen  Myokarditis  syphilitica. 

Dass  in  seltenen  Fällen  bei  Syphilitischen  im  Gehirn  Abs- 
cesse  und  in  den  Gehirnhäuten  chronische,  zu  einer  Degenera- 
tion der  Nerven  fuhrende  Entzündungsprocesse  vorkommen ,  wurde 
gleichfalls  früher  erwähnt.  Auch  in  Betreff'  der  Herde  im  Gehirn, 
welche  als  käsig  eingedickte  Abscesse  oder  als  gelbe  Tuberkel 
imponiren,  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  zum  Theil  ältere 
käsig  entartete  Gummigeschwülste  waren. 

Dasselbe  gilt  von  den  oft  schwer  zu  deutenden  schwieligen 
und  käsigen  Herden,  welche  man  bei  Syphilitischen  in  den  Lun- 
gen und  in  anderen  Organen  gefunden  hat. 

Der  von  Vvrchow  aufgestellte  und  für  viele  Organe  durch- 
geführte Satz,  dass  die  Syphilis  zu  zwei  Reihen  von  Ernährungs- 
störungen führe,  von  denen  die  eine  sich  den  gewöhnlichen  hyper- 
plastischen und  entzündlichen  Formen  ansch Hesse,  während  die 
andere  (die  Entwicklung  von  Gummigeschwülsten)  mehr  Analogie 
mit  8pecifischen  Irritationen  darbiete,  verdient  eine  volle  Beachtung 
und  eine  eingehende  Prüfung. 


Der  Gesaninitverlaiif  der  Syphilis. 

Es  ist  eine  höchst  auffallende  Erscheinung,  dass  die  Infection 
mit  syphilitischem  Gifte  zeitweise  handgreifliche  Symptome  her- 
vorruft, während  zu  anderen  Zeiten  keine  —  wenigstens  keine  für 
uns  erkennbare  —  Zeichen  das  Fortbestehen  der  Infection  ver- 
rathen.  Nach  der  Heilung  eines  Schankers  verstreichen  in  der 
Regel  mindestens  einige  Wochen,  ehe  sich  Kondylome,  Exantheme 
oder  andere  Folgen  der  syphilitischen  Infection  bemerkbar  machen, 
und  nachdem  diese  verschwunden  sind,  tritt  in  der  Regel  von 
Neuem  eine  von  Krankheitserscheinungen  freie  Zeit  ein ,  bis  wieder- 
um eine  zweite  Reihe  syphilitischer  Affecte  das  anscheinende  Wohl* 
befinden  unterbricht.  Dieser  im  Verlaufe  der  Krankheit  gewöhn- 
lich noch  öfter  sich  wiederholende  Wechsel  hat  bisher  keine  irgend 
plausible  Erklärung  gefunden.  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen 
der  Heilung  des  Schankers  und  dem  ersten  Auftreten  von  Zeichen 
der  allgemeinen  Infection  liegt,  und  der  Zeitraum,  welcher  die 
einzelnen  Attaquen  der  seeundären  Affecte  von  einander  trennt,  ist 
in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Die  Ursachen  dieser  Ver- 
schiedenheit, die  Einflüsse,  welche  die  Dauer  der  Latenz  abkür- 
zen oder  sie  verlängern,  sind  uns  gleichfalls  zum  grössten  Theil 
unbekannt.  Doch  scheint  es,  dass  bei  einer  kräftigen  Constitution 
und  bei  einer  üppigen  Lebensweise  die  Symptome  Aät  ^^teavcas^ 
Infection  früher  eintreten   und    früher    wiedeTVe\iTe\i^   A»  Vnsv  ^^ 
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entgegengesetzten  Verhältnissen,  und  dass  ausserdem  die  längere 
oder  kürzere  Dauer  der  Latenz  von  der  Art  der  angewandten  Be- 
handlung abhängig  ist.  Bärenvprung  spricht  sich,  gestutzt  auf  eine 
reiche  Erfahrung,  dahin  aus,  dass  bei  einer  nicht  mercuriellen  Be- 
handlung niemals  eine  mehrmonatliche  oder  gar  mehrjährige  La- 
tenz zu  Stande  komme,  dass  vielmehr  seeundäre  Affecte  oder  Re- 
eidive  derselben  spätestens  sechs  Wochen  nach  der  Heilung  eines 
indurirten  Schankers  oder  nach  der  Beseitigung  der  zuletzt  be- 
handelten seeundären  Affecte  auftreten.  Er  trägt  kein  Bedenken, 
einen  jeden  Kranken,  welcher  ohne  Quecksilberpräparate  behandelt 
ist,  für  definitiv  geheilt  zu  erklären,  wenn  er  ein  Vierteljahr  nach 
seiner  Cur  von  den  Symptomen  Constitutionen  er  Syphilis  frei  ge- 
blieben ist.  Wenn  diese  Angaben  sich  bestätigen  sollten,  so  wür- 
den die  sicher  constatirten  Fälle  von  einer  zehn-  bis  zwanzig- 
jährigen Latenz  der  Syphilis  lediglich  auf  Rechnung  der  mercuriellen 
Behandlung  kommen.  Eine  so  lange  Latenz  gehört  indessen,  mag 
der  Kranke  mit  oder  ohne  Mercur  behandelt  worden  sein,  jeden- 
falls zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Ebenso  ist  es  selten,  dass  se- 
eundäre Erscheinungen  vor  der  Heilung  eines  erst  seit  Kurzem 
bestehenden  Schankers  auftreten.  In  der  Regel  folgen  die  ersten 
secuudäreii  Erscheinungen  vier  bis  acht  Wochen  oder  ein  Viertel- 
jahr nach  der  Heilung  des  Schankers,  und  auch  die  Rückfalle 
pflegen  etwa  ebenso  weit  auseinander  zu  liegen. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  der  syphilitischen 
Infection  auftreten,  und  die  Combinationen ,  welche  sie  unter  ein- 
ander bilden,  lassen  annähernd  eine  bestimmte  Norm  erkennen. 
Wenn  Jemand  von  einem  indurirten  Schanker  geheilt  ist,  so  hat 
er  alle  Aussicht,  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  von  Kondy- 
lomen, von  einem  maculösen  Exanthem,  von  einer  syphilitischen 
Angina  heimgesucht  zu  werden;  aber  er  ist  zu  dieser  Zeit  sicher 
vor  einem  syphilitischen  Lupus  und  vor  syphilitischen  Knochen- 
leiden. Umgekehrt,  wenn  Jemand  seit  Jahren  wiederholte  Rück- 
fälle syphilitischer  Affecte  gehabt  hat,  so  ist  er  in  Gefahr,  von  de- 
struirenden  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes, 
von  Caries  und  Nekrose  heimgesucht  zu  werden,  aber  nicht  von 
breiten  Kondylomen  oder  von  einer  Roseola  syphilitica.  Man  hat 
diejenigen  Ernährungsstörungen,  welche,  sich  häufig  mit  einander 
combinirend,  in  der  Reihenfolge  der  syphilitischen  Affecte  .die  erste 
Reihe  einzunehmen  pflegen,  als  seeundäre  Affecte,  diejenigen, 
welche,  ebenfalls  häufig  mit  einander  combinirt,  erst  später  zu  fol- 
gen pflegen,  als  tertiäre  Affecte  bezeichnet.  Zu  den  seeundä- 
ren Aftecten  rechnet  man  gewöhnlich  die  indolenten  Bubonen,  die 
Kondylome,  die  Exantheme  mit  Ausnahme  des  Lupus,  die  ober- 
flächlichen Schleimhautgeschwüre,  die  Iritis,  zu  den  tertiären  den 
syphilitischen  Lupus,  die  Krankheiten  der  Knochen,  die  Gummi- 
geschwülste und  die  Tuberkel  des  subcutanen,  des  submueösen 
und  interstitiellen  li\uv\egew^öc%^  &vt  s^luUtiscnen   Erkrankungen 
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der  Muskeln  und  der  inneren  Organe.  Vergleicht  man  diese  bei- 
den Reihen  mit  einander,  so  ergiebt  sich,  dass  die  secundären  Af- 
fecte  einen  minder  bösartigen,  d.  h.  weniger  destruirenden  Cha- 
rakter haben  als  die  tertiären  Affecte,  und  dass  sie  sich  gewöhn- 
lich auf  die  oberflächlichen  Gebilde,  namentlich  auf  die  Haut  und 
die  Schleimhäute  beschränken,  während  die  tertiären  Affecte  auch 
auf  die  tiefer  gelegenen  Organe  übergreifen.  Die  Eintheilung  in 
geeundäre  und  tertiäre  Formen  bewährt  sich,  abgesehen  von  die- 
sen gemeinschaftlichen  pathologischen  Eigenthümlichkeiten  der  einen 
oder  der  andern  Reihe,  auch  in  Betreff  der  Therapie.  Eine  scharfe 
Abgrenzung  der  tertiären  von  den  secundären  Formen  ist  schon 
wegen  des  Eintheilungsprincips  selbstverständlich  unmöglich,  und 
der  Streit,  ob  die  Uebergangsformen ,  z.  B.  die  Sarkocele,  welche 
nicht  zu  den  frühesten  Symptomen  der  allgemeinen  Infection  ge- 
hören, aber  dem  Lupus  und  den  Knochenkrankheiten  gewöhnlich 
vorhergehen,  und  welche  auch  in  Bezug  auf  die  Bösartigkeit  und 
den  Sitz  der  Erkrankung  zwischen  beiden  Reihen  in  der  Mitte 
stehen,  zu  den  secundären  oder  tertiären  Affecte n  zu  rechnen  seien, 
ist  müssig  und  unpraktisch.  —  In  seltenen  Ausnahmefällen  bilden 
destruirende  Knochenleiden  die  ersten  oder  doch  frühzeitige  Sym- 
ptome der  allgemeinen  Infection.  Die  Gegner  der  mercuriellen 
Behandlung  beschuldigen  denMercur,  dieses  frühzeitige  Auftreten 
tertiärer  Zufalle  zu  bewirken,  oder  sie  gehen  sogar  noch  weiter 
und  behaupten,  dass  der  Gebrauch  der  Mercurialien,  indem  er  den 
nachtheiligen  Einfluss  der  syphilitischen  Infection  auf  den  Orga- 
nismus steigere,  überhaupt  das  Zustandekommen  tertiärer  Zufälle 
verschulde;  die  Syphilis,  wenn  sie  nicht  mitMercur  behandelt  sei, 
lasse  die  Knochen  verschont.  Wenn  beide  Behauptungen  in  die- 
sem Umfange  unrichtig  sind,  so  liegt  denselben  doch  etwas  Wah- 
res zu  Grunde:  Ist  nämlich  die  Krankheit  nicht  getilgt,  während 
die  Constitution  der  Kranken  durch  übermässigen  und  unvorsich- 
tigen Quecksilbergebrauch  zerrüttet  ist,  so  entstehen  häufiger  bös- 
artige Formen,  namentlich  Lupus  und  Knochenaffectionen,  als  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Syphilis  in  einem  noch  ungeschwäch- 
ten Körper  haust.  Fast  scheint  es  sogar,  dass  eine  bei  jedem 
Rccidiv  sich  steigernde  Bösartigkeit  der  syphilitischen  Affecte,  welche 
in  Fällen  auftritt,  bei  welchen  kein  Quecksilber  angewandt  wurde, 
ebenfalls  in  einer  durch  die  früheren  Attaquen  bewirkten  Deprava- 
tion  der  Constitution  begründet  sei.  Wenigstens  beobachtet  man 
bei  kräftigen  Individuen  in  der  Regel  das  Gegentheil:  ist  bei  ihnen 
die  Syphilis  noch  nicht  völlig  getilgt,  so  ist  das  Recidiv  meist 
milder,  als  der  letzte  Anfall. 

Während  syphilitische  Kranke  bis  auf  leichte  Fiebererscheinun- 
gen,  welche  dem  Auftreten  der  ersten  secundären  Symptome  vor- 
herzugehen  und  dieselben    zu  begleiten    pflegen^    di^    ^\\v\\\\a^&ä 
Infection  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ohne  merYLWctafc  SxJbnxwjk  ^wc** 
Aügemeinbeßndens  zu  ertragen  pflegen ,  entw  icYtfeYt  *v<^i  ^ö^v  ^^> 
*  A5> 
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wenn  immer  neue  Rückfalle  eintreten,  wenn  ihre  Nachtruhe  durch 
heftige  Knochenschmerzen  gestört  ist,  wenn  langwierige  Eiterun- 
gen ihre  Kräfte  consumiren,  und  vor  Allem,  wenn  gleichzeitig  an- 
greifende Mercurialcuren  angewendet  werden,  schliesslich  ein  all- 
gemeiner Marasmus,  die  sogenannte  Cachexia  syphilitica. 
Dieser  Name  ist  insofern  nicht  ganz  passend,  als  die  lnfection  mit 
dem  syphilitischen  Virus  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  mittelbar 
durch  die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  sie  fuhrt,  oder  durch 
die  angewendeten  Curmcthoden  die  Cachexie  hervorruft.  Dem  ent- 
sprechend fehlen  auch  der  Cachexia  syphilitica  specifische  Eigen- 
schaften, durch  welche  sie  sich  von  anderen  durch  nicht  syphili- 
tische Consumptionsprocesse  entstandenen  kachektischen  Zuständen 
unterschiede.  Selbst  die  speckigen  (amyloiden)  Degenerationen  der 
Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und  anderer  Organe,  welche  häufig 
die  syphilitische  Kachexie  begleiten,  kommen  dieser  nicht  aus- 
schliesslich zu,  sondern  entwickeln  sich  auch  im  Verlaufe  lang- 
wieriger nicht  syphilitischer  Knocheneiterungen,  sowie  im  Verlauf 
der  Malariakachexie ,  der  Scrophulose,  der  Rhachitis  u.  s.  w. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  primären  Schankers  muss  sich  nach 
dem  Charakter  des  vorhandenen  Geschwürs  richten;  ein  indurirter 
Schanker  fordert  andere  therapeutische  Maassregeln  als  ein  wei- 
cher Schanker.  Die  Abortivmethode,  d.h.  die  Zerstörung  fri- 
scher Schanker  durch  energische  Anwendung  von  Aetzmitteln,  hat 
in  neuerer  Zeit  sehr  an  Credit  verloren;  die  ihr  nachgerühmten 
glänzenden  Erfolge,  welche  darin  bestehen  sollten,  dass  sie,  zur 
rechten  Zeit  angewendet,  den  Ausbruch  secundärer  Symptome  mit 
fast  absoluter  Sicherheit  verhüte,  sind  dubiös  geworden,  seitdem 
sich  die  Ansicht,  dass  auf  einen  weichen  Schanker,  möge  er  mit 
Aetzmitteln  behandelt  sein  oder  nicht,  selten  oder  niemals  secun- 
däre  Syphilis  folge,  mehr  und  mehr  Geltung  verschafft  hat.  Selbst 
ein  constantes  Ausbleiben  der  secundären  Syphilis  nach  der  An- 
wendung der  Aetzmittel  würde,  wenn  die  geätzten  Schanker  weiche 
waren ,  nicht  mehr  als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  eingeschla- 
genen Therapie  zu  benutzen  sein.  Dauert  aber  bei  dem  indurirten 
Schanker  die  Incubationszeit  wirklich  drei  bis  vier  Wochen,  ent- 
steht er  durch  Zerfall  eines  festen  Productes  in  seiner  Basis,  und 
ist  er,  wie  von  Bärensprung  und  anderen  Syphilidologen  angenom- 
men wird,  sogar  ein  Zeichen  der  allgemeinen  lnfection,  „das  erste 
secundäre  Symptom",  so  kann  man  sich  auch  von  der  noch  so 
gründlichen  Zerstörung  eines  noch  so  frischen  indurirten  Schankers 
keinen  Erfolg  versprechen.  Meine  eigene  Erfahrung  spricht  nicht 
zu  Gunsten  der  Abortivmethode,  welche  ich  im  Beginn  meiner 
Magdeburger  Praxis  vielfach  angewendet  habe.  Die  Resultate  mei- 
ner Behandlungsweise  Woeu  m\^h  eo^ar  für  einige  Jahre  um  das 
-Benommee  gebracht,   &e  &yf&&&  xa&  Vjüsuk.  to^^ukuUIsl;  denn 
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es  war  dem  früher  (Bd.  II.  S.  75)  geschilderten  Publicum  nicht 
entgangen,  dass  eine  grosse  Zahl  der  von  mir  „nach  der  neuen 
Methode"  behandelten  Kranken  entweder  eiternde  Bubonen  oder 
secundäre  Affecte  bekommen  hatte.  Wäre  ich  fest  überzeugt,  dass 
ein  weicher  Schanker  sich  niemals  indurirte,  so  würde  ich  die 
Abortivmethode  gar  nicht  anwenden ;  da  ich  aber  bisher  noch  nicht 
zu  dieser  festen  Ueberzeugung  gelangt  bin,  zerstöre  ich  einen 
Schanker,  den  ich  in  der  ersten  Woche  seines  Bestehens  in  Be- 
handlung bekomme,  durch  energisches  Aetzen  mit  Wiener  Aetz- 
paste,  in  der  Idee,  durch  dieses  Verfahren  doch  vielleicht  der  In- 
duration und  der  allgemeinen  Infection  vorzubeugen.  Das  noch 
immer  vielfach  geübte  Touchiren  des  frischen  Schankers  mit  Höllen- 
stein halte  ich  für  durchaus  verwerflich,  indem  es  ohne  Zweifel 
die  Entstehung  eiternder  Bubonen  befördert  und  keinenfalls  vor 
allgemeiner  Infection  schützt. 

Gegen  den  weichen  Schanker  wende  ich  niemals  Mercuria- 
lien  an,  aber  ich  unterwerfe  Individuen,  welche  an  einem  weichen 
Schanker  leiden,  einer  sorgfältigen,  sowohl  allgemeinen,  als  ört- 
lichen Behandlung,  um  eine  frühzeitige  Heilung  des  Schankers  zu 
erzielen,  und  um  wo  möglich  die  Entwicklung  von  Bubonen  zu 
verhüten.  Gestatten  es  die  Verhältnisse  der  Kranken,  so  ist  es 
gerathen,  sie  in  das  Zimmer  zu  sperren  oder  ihnen  wenigstens  al- 
les unnöthige  Gehen  zu  verbieten.  Da  ferner  die  meisten  Kran- 
ken, welche  an  weichen  Schankern  leiden,  junge  kräftige  Men- 
schen sind,  welche  ein  mehr  oder  weniger  üppiges  Leben  fuhren, 
Spirituosen  gemessen  u.  s.  w.,  so  passt  für  die  meisten  Fälle  die 
Verordnung  einer  knappen  Diät  (Morgens  und  Abends  eine  Wasser- 
suppe, Mittags  Fleischsuppe  und  etwas  Fleisch),  das  Verbot  von 
Kaffee,  von  Wein,  Bier  und  anderen  Spirituosen  und  die  Dar- 
reichung kleiner  Dosen  eines  abfuhrenden  Salzes,  bei  wohlhaben- 
den Kranken  etwa  ein  bis  zwei  Gläser  Friedrichsballer  oder  Püll- 
naer  Bitterwasser  morgens  nüchtern.  Wenn  der  weiche  Schanker 
bei  dieser  Behandlung  gewöhnlich  viel  schneller  heilt,  als  bei  einer 
Vernachlässigung  strenger  diätetischer  Vorschriften,  so  bat  dies, 
wie  oben  angedeutet  wurde,  seinen  Grund  hauptsächlich  in  der 
Individualität  und  in  der  üppigen  Lebensweise  der  meisten  Kran- 
ken, welche  sich  der  Ansteckung  mit  syphilitischem  Gifte  aus- 
gesetzt haben;  die  obigen  Vorschriften  passen  nicht,  sie  können 
sogar  höchst  nachtheilig  sein  und  die  Heilung  des  Schankers  ver- 
zögern, wenn  sie  Individuen  verordnet  werden,  welche  schlecht 
ernährt  und  kachektisch  sind;  für  diese  ist  im  Gegentbeil  die  Ver- 
ordnung einer  kräftigen  und  nahrhaften  Diaet  und  die  Darreichung 
von  etwas  Wein  oder  Bier  indicirt  und  übt  einen  günstigen  Ein- 
flus8  auf  die  Heilung  des  Schankers  aus.  —  Die  örtliche  Behand- 
lung des  weichen  Schankers  muss  nach  den  für  die  Behandlung 
atonischer  Geschwüre  —  als  deren  Prototyp  das  weiche  Schanker- 
geschwür angesehen  werden   kann    —    geltenden  Regeln   geleitet 
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werden.  Im  Allgemeinen  sind  daher  Salben  zu  vermeiden ,  und  die 
Geschwüre  mit  warmem  Chamillenthee  oder  einer  leicht  reizenden 
Flüssigkeit!  zu  verbinden.  Am  Häufigsten  werden  zum  Verbinden 
angewandt  der  aromatische  Wein,  die  Aqua  phagedaenica  nigra 
oder  lutea.  In  der  Regel  reicht  es  aus,  das  Geschwür  zweimal 
täglich  frisch  zu  verbinden,  nachdem  man  es  zuvor  mit  Chamillen- 
thee gereinigt  und  ein  örtliches  warmes  Bad  von  Chamillenthee 
angewendet  hat.  Eine  zu  häufige  Erneuerung'  des  Verbandes  ist 
nachtheilig.  Behält  der  Boden  des  Geschwürs  bei  dieser  Behand- 
lung anhaltend  ein  speckiges  Ansehen,  so  empfiehlt  es-  sich,  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  das  Geschwür  eine  dünne  Lage  von  rptheui  Pra- 
cipitat  zu  streuen.  Hat  das  Geschwür  seine  specifwchen  Eigen- 
schaften verloren,  und  zögert  trotzdem  seine  Heilung,  so  kann 
man  es,  da  dann  keine  Bübonen  mehr  zu  furchten  sind,  leicht  mit 
Höllenstein  touchiren  und  mit  einer  Zink »-  oder  BleisJzlösung  ver- 
binden. Ist  das  Frenulum  periörirt,  so  ist  die  stehenbleibende 
Brücke  frühzeitig  zu  spalten.  Hiudert  eine  Phimose  das  Verbin- 
den des  Schankers,  so  müssen  regelmässige  Einspritzungen  unter 
die  Vorhaut  gemacht  werden ,  um  das  angesammelte  Secret  zu  ent- 
fernen. Unter  Umständen  kann  die  Operation  der  Phimose  not- 
wendig werden ;  doch  ist  sie  auf  die  dringendsten  Fälle  sn 
beschränken ,  da  sich  meist  die  ganze  Schnittfläche  in  ein  Schanker- 
geschwür verwandelt. 

Entwickelt  sich  während  des  Bestehens  eines  weichen  Schan- 
kers ein  acuter  Bubo,  oder  entsteht  derselbe,  ohne  dass  man 
ein  Schankergeschwür  bemerkt,  so  ist  die  Aussicht,  dass  die  Ent- 
zündung der  Drüse  nicht  in  Vereiterung  übergehen  werde,  so  ge- 
ring, dass  man  die  Application  von  Blutegeln,  die  Einreibung 
grauer  Quecksilbersalbe,  das  Anlegen  eines  Druckverbandes  und 
andere  für  die  Zertheilung  der  Bubonen  empfohlenen  therapeuti- 
schen Proceduren  sich  und  dem  Kranken  am  Besten  erspart.  Ich 
lasse  einen  acuten  Bubo  mit  einem  einfachen  Pflaster,  gewöhnlich 
mit  Emplastrum  fuscum  (dem  sogenannten  Hamburger,  Nürnbeger 
oder  Züllichauer  Universal pflaster)  bedecken  und  das  Pflaster  mit 
einer  Spica  befestigen.  In  einzelnen  Fällen  zeitheilt  sich  der  Bubo 
auch  bei  dieser  Behandlung,  in  anderen  geht  er,  ohne  dass  die 
Kranken  sehr  belästigt  werden,  in  Vereiterung  übfcr.  Zeigt  sich 
frühzeitig  an  einer  Stelle,  welche  unverkennbar  der  Drüse  selbst 
angehört,  Fluctuation,  so  entleere  ich  sofort  den  Eiter  durch  einen 
oder  durch  mehrere  Einstiche;  ist  dagegen  das  Bindegewebe  in 
der  Umgebung  der  Drüse  bereits  der  Sitz  einer  phlegmonösen 
Eutzündung,  und  zeigt  sich  an  einer  Stelle,  welche  augenschein- 
lich einem  phlegmonösen  Abscess,  nicht  der  vereiterten  Drüse 
entspricht,  Fluctuation,  so  beeile  ich  mich  nicht  mit  der  Eröffnung 
des  Abscesses,  sondern  warte  lieber  ab,  bis  die  Umgebung  der  er- 
weichten Stelle  gleichfalls  vereitert.»  oder  bis  die  Härte  derselben 
ter  dem  Druok  des  Eiter  a  £ta&uitfta«itta..  \sX&Ra  erreicht,  und 
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ist  die  Haut  oberhalb  der  fluctuirenden  Stelle  bedeutend  verdünnt, 
80  verwandle  ich  durch  anhaltendes  Bestreichen  mit  Kali  causticum 
die  ganze  Decke  des  Abscesses  in  einen  Brandschorf.  Bei  diesem 
Verfahren,  welches  ich  im  Hamburger  Krankenhause  kennen  ge- 
lernt habe,  muss  man  die  Nachbartheile  vor  der  Benetzung  mit 
dem  während  des  BeStreichens  zeffliessenden  Kali  causticum 
schützen;  es  ist  freilich  sehr  schmerzhaft,  gewährt  aber  den  gros- 
sen Vortheil,  dass  sich  keine  Hohlgänge,  und  keine  unterminirten 
Bänder  bilden,  dass  vielmehr  schon  am  anderen  Tage  nach  Ab- 
stossung  seiner  Decke  der  Boden  des  Abscesses  als  ein  günstig 
geformtes  Geschwür  zu  Tage  tritt  Die  Heilung  erfolgt  bei  die- 
ser Behandlung  nafch  meiner  Erfahrung  in  viel  kürzerer  Zeit,  als 
wenn  man  wieder  und  wieder  in  jede  neue  Stelle,  an  welcher  sich 
Fluctuation  zeigt,  einen  Einstich  macht,  mit  dem  Scalpell  die 
sich  bildenden  Hohlgänge  spaltet  und  die  unterminiren  Ränder 
abträgt 

Den  indurirten  Schanker  behandle  ich,  wenn  nicht  be- 
sondere Umstände  die  Anwendung  derselben  contraindiciren ,  mit 
Queeksilberpraparateu.  Ich  weiss  sehr  wohl ,  dass  der  indurirte 
Schanker  auch  bei  einer  nicht  mercuriellen  Behandlung  heilt,  und 
dass  die  mercurielle  Behandlung  keine  Garantie  gegen  das  Auf- 
treten $ecundärer  Symptome  gewährt;  aber  die  unbestrittene  That- 
sache,  dass  die  Heilung  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  schnel- 
ler erfolgt,  als  bei  einer  nicht  mercuriellen,  und  dass  secundäre 
Symptome  nach  einer  mercuriellen  Behandlung  seltener  und  später 
eintreten  als  nach  einer  nicht  mercuriellen  Behandlung,  genügt 
mir,  um  jener  vor  dieser  den  Vorzug  zu  geben.  Dazu  kommt,  dass 
nach  meiner  Erfahrung  eine  vorsichtige  Darreichung  von  Queck- 
silberpraparaten weit  seltener,  als  es  von  den  Gegnern  derselben 
behauptet  wird,  zu  nachteiligen  Folgen  führt.  Ich  habe  im  er- 
sten Jahre  meiner  Praxis  keine  Mercurialien  gegen  syphilitische 
Affecte  angewendet,  habe  aber  schon  im  zweiten  Jahre  angefangen, 
jeden  indurirten  Schanker  und  fast  alle  secundären  Affectionen 
(s~  u.)  mit  Mercurialien  zu  bebandeln.  Die  Zahl  der  in  dieser 
Weise  von  mir  behandelten  Kranken  kann  sich  freilich  nicht  mit 
der  Zahl  von  Kranken  messen,  welche  auf  der  syphilitischen  Ab- 
theilung eines  grossen  Spitals  in  wenigen  Jahren  behandelt  wer- 
den; aber  sie  ist  gross  genug,  um  zu  beweisen,  dass  man  den 
nachtheiligen  Einfluss  der  Mercurialbehandlung  in  hohem  Grade 
fibertrieben  hat.  Da  ich  die  meisten  Kranken,  welche  ich  an  Sy- 
philis behandelt  habe,  später  unter  den  Augen  behielt,  und  da  ich 
bei  Vielen  nach  ihrer  Verheirathung  Hausarzt  wurde,  so  hätten 
mir  die  nachtheiligen  Folgen  der  Mercurialcuren  weniger  leicht 
entgehen  können,  als  manchem  Vorsteher  einer  grossen  syphiliti- 
schen Abtheilung,  der  seine  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  aus 
den  Augen  verliert.  Die  bis  zu  11  Jahren  fortgesetzte.*  xxsrcck^LVÄ 
•ehr   genaue   Beobachtung    einer   nicht   \mbede\xteutaa  *LÄk  ^«*> 
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Individuen,  welche  vorsichtig  geleitete  Mercurialcuren  durchgemacht 
haben,  hat  mich  aus  einem  Gegner  zu  einem  entschiedenen  An- 
hänger der  mercuriellen  Behandlung  gemacht. 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  die  grosse  Zahl  der 
renommirten  Mercurialcuren  aufzuzählen,  oder  wohl  gar  die 
minutiösen  Vorschriften,  welche  die  einzelnen  Curen  enthalten,  die 
Zahl  der  Pillen,  welche  jeden  Tag  zu  nehmen  ist,  den  Modus  des 
Steigens  und  Fallens  mit  der  Dosis,  ausführlich  auseinanderzu- 
setzen. Ich  gestehe,  dass  ich  die  scharf  zugeschnittenen  Metho- 
den nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  sogar  für  gefahrlich  halte, 
weil  unerfahrene  oder  leichtsinnige  Aerzte  dadurch  verleitet  wer* 
den,  die  verschiedensten  Individualitäten  nach  derselben  Schablone 
zu  behandeln.  Die  Erfahrung  bat  gelehrt,  dass  die  Wirksamkeit 
des  Quecksilbers  gegen  die  SypLilis  nicht  davon  abhängt,  in  wel- 
cher Form  dasselbe  angewendet  wird,  ob  als  Oxydul  oder  als 
Oxyd,  ob  in  der  Form  eines  Sauerstoffsalzes  oder  in  der  Form 
einer  Chlor-  oder  Jodverbindung;  ebenso  ist  es  für  die  Wirksam- 
keit des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  gleichgültig,  auf  welchem 
Wege  es  dem  Blute  zugeführt  wird,  ob  durch  die  Schleimhaut  des 
Darmtractus  oder  durch  die  äussere  Haut:  bei  der  Auswahl  des 
zu  verordnenden  Präparates  muss  uns  daher  hauptsächlich  die  Rück- 
sicht leiten,  dass  dasselbe  neben  seiner  antisypbilitischen  Heil- 
wirkung dem  Organismus  möglichst  wenig  Nachtheil  bringe.  Da 
aber  der  schädliche  Einfluss,  welchen  das  Quecksilbar  auf  den  thie- 
ri8chen  Organismus  ausübt,  nur  zum  Theil  genügend  erklärt  wer- 
den kann,  so  vermögen  wir  nur  den  untergeordneten  Schaden,  den 
die  Darreichung  von  Quecksilberpraparaten  der  Darmschleimhant 
zufugt,  zu  vermindern  oder  zu  verhüten,  indem  wir  ein  Präparat 
wählen ,  welches  weniger  schädlich  als  andere  auf  die  Darmschleim- 
haut einwirkt,  oder  indem  wir  das  Quecksilber  nicht  durch  die 
Darmschleimhant,  sondern  durch  die  äussere  Haut  dem  Blute  zu- 
führen. Hielten  wir  den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen  die  vor- 
sichtige Darreichung  des  Calomel,  des  Quecksilberjodür  und  an- 
derer Quecksilberpräparate  auf  die  Darmschleimhaut  ausübt,  für 
sehr  erheblich  oder  für  sehr  nachhaltig,  so  würden  auch  wir  die 
Wiedereinführung  der  Schmiercur  als  einen  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  Therapie  der  Syphilis  begrüssen.  Da  wir  aber  diesen  Nach- 
theil für  geringfügig  und  für  fast  immer  vorübergehend  halten,  80 
können  wir  unmöglich  in  die  Exclamationen  derer  einstimmen, 
welche  von  der  Wiedereinführung  der  Schmiercur  in  die  Therapie 
der  Syphilis  eine  neue  Aera  derselben  datiren  möchten.  Damit 
soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  wir  die  Einreibung  von  Un- 
guentum  cinereum  in  die  äussere  Haut  nicht  für  eine  sehr  zweck- 
mässige Anwendungsweise  des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  hal- 
ten; wir  bedienen  uns  derselben  sogar,  zumal  in  der  klinischen 
Praxis  sehr  häufig;  denn  sie  leistet  Alles,  was  eine  Mercurialcur 
leisten  kann,  und  wir  kennen.  taVnssn  Kukrea  Nachtheil  derselben, 
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als  den ,  das«  die  Salivation  zuweilen  unerwarteter  und  heftiger  ein- 
tritt, als  bei  anderen  Curen.  Im  Ganzen  befolgen  wir  die  von 
Sigmund  für  die  heutzutage  übliche  „Schmiercur"  (welche  im  Ver- 
gleich zu  der  berüchtigten  und  lebensgefahrlichen  grossen  Scbmier- 
cur  von  Louorier  und  Rust  kaum  diesen  Namen  verdient)  aufge- 
stellten Grundsätze,  ohne  uns  jedoch  pedantisch  an  jede  einzelne 
von  Sigmund  gegebene  Vorschrift  zu  halten.  Wir  lassen,  nachdem 
die  Kranken  einige  warme  Bäder  genommen  haben,  täglich  eine 
halbe,  und  wo  Gefahr  im  Verzuge  ist,  eine  ganze  Drachme  grauer 
Quecksilbersalbe  in  die  Haut  einreiben,  und  zwar  gewöhnlich  den 
ersten  Tag  an  den  Unterschenkeln,  den  zweiten  Tag  an  den  Ober- 
schenkeln, den  dritten  Tag  an  den  Armen,  den  vierten  Tag  am 
Rucken,  den  fünften  Tag  von  Neuem  an  den  Unterschenkeln  und 
so  fort.  Auf  eine  bestimmte  Reihenfolge  dieser  Stellen  kommt  es 
selbstverständlich  nicht  an.  An  den  Stellen,  welche  sie  erreichen 
können,  machen  die  Kranken  die  Einreibungen  selbst,  an  den 
übrigen  macht  sie  der  Wärter.  Jede  Einreibung  muss  zehn  Minu- 
ten bis  eine  Viertelstunde  lang  fortgesetzt  werden.  Vor  der  näch- 
sten Einreibung  werden  die  früher  eingeriebenen  Stellen  mit  Was- 
ser und  Seife  abgewaschen.  Das  Zimmer  braucht  nicht  wärmer 
als  14  — 16°  R.  zu  sein  und  muss  täglich  gelüftet  werden.  Dem 
Wechsel  der  Wäsche  steht  Nichts  entgegen.  Eine  Hungerkur  mit 
der  Scbmierkur  zu  verbinden,  ist  überflüssig,  vielleicht  sogar  schäd- 
lich. Sobald  sich  die  ersten  Spuren  einer  Salivation  zeigen,  muss 
die  Cur  unterbrochen  und  alle  der  Haut  noch  anhaftende  Salbe 
sorgfaltig  durch  ein  Bad  oder  durch  gründliches  Abwaschen  ent- 
fernt werden.  Tritt  nach  dem  Aufhören  der  Salivation  ein  Still- 
stand in  der  Heilung  des  Schankers  oder  in  dem  Schmelzen  der 
Induration  ein,  oder  schreitet,  wenn  die  Cur  gegen  secundäre  Af-, 
fecte  angewandt  wurde,  die  Besserung  derselben  nach  dem  Auf- 
hören der  Salivation  nicht  fort,  so  lasse  ich  noch  eipige  Einreibun- 
gen folgen,  durch  welche  dann  die  Heilung  fast  immer  vollendet 
wird.  —  Das  Princip,  bei  dem  Eintreten  der  Salivation  die 
Cur  abzubrechen,  befolge  ich  nicht  nur,  wenn  ich  das  Quecksilber 
in  Salbenform  anwende,  sondern  auch  bei  jeder  anderen  Mercurial- 
cur,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ich  das  Eintreten 
der  Salivation  für  ein  willkommenes  Zeichen  dafür  halte,  dass  eine 
genügende  Menge  von  Quecksilber  resorbirt  ist.  Mag  man  graue 
Salbe  in  die  Haut  einreiben,  oder  mag  man  Quecksilberpräparate 
dem  Darm  zuführen,  immer  wird  nur  ein  gewisser  Theil  des  an- 
gewendeten Quantums  resorbirt,  ein  anderer  Theil  bleibt  auf  der 
Haut  liegen  oder  wird  resp.  mit  den  Fäces  ausgeleert.  Selbst 
wenn  uns  daher  genau  bekannt  wäre ,  eine  wie  grosse  Dosis  Queck- 
silber dem  Blute  zugeführt  werden  müsste,  um  die  vollständige 
Heilung  einer  syphilitischen  Affection  herbeizuführen,  so  wüssten 
wir  noch  immer  nicht,  wie  viele  Dosen  von  grauer  Salbe  mit 
einreiben,     oder     wie     lange     wir     CalomeV,     (^A^iSttA*^1** 
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Sublimat  tu  8.  w.  innerlich  verabreichen  matten,  am  unser  Ziel 
zu  erreichen.  Die  Salivation  ist  freilich  kein  Maasstab  für  die  ab- 
solute Menge  des  resorbirten  Quecksilbers;  aber  sie  zeigt  sicher 
an,  dass  genug  Quecksilber  aufgenommen  ist,  um  einen  ent- 
schiedenen Effect  auf  die  Oekonomie  des  Körpers  hervorzubringen. 
Dass  mit  diesem  einen  Effecte,  dem  Eintreten  der  Salivation, 
fast  immer  ein  zweiter,  die  beginnende  Heilung  syphiliti- 
scher Ernährungsstörungen  coincidirt,  folgt  schon  aus  der  irr- 
thümlichen  Auffassung  der  Salivation  als  einer  wohlthätigen 
Krise,  zu  der  sich  eine  nicht  kleine  Zahl  namentlich  alterer 
Aerzte  bekennt.  Wenn  ich  nach  dieser  Auseinandersetzung  das 
Eintreten  der  Salivation  bei  einer  Mercurialcur  etwa  ebenso  wie 
die  Erweiterung  der  Pupille  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit 
Atropin  für  ein  werthvolles  Zeichen  halte,  dass  die  dargereichte 
Dosis  genügt,  so  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  ich  es  nicht  als 
Nachtheil  einer  Curmethode  betrachten  kann,  dass  sich  bei  der- 
selben frühzeitig  die  ersten  Spuren  von  Salivation  einstellen,  dass 
ich  es  aber  allerdings  für  einen  entschiedenen  Nachtheil  halten 
muss,  wenn  man  nicht  Gelegenheit  hat,  die  Cur  zu  unterbrechen, 
ehe  die  Salivation  (der  ich  jeden  heilsamen  Einfluss  abspreche, 
und  die  ich  sofort  durch  die  Darreichung  von  Kali  chloricum  in 
einer  Lösung  von  3j  auf-  $vj  oder  in  der  Form  von  Pastillen  be- 
kämpfe) eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat.  Lässt  man  in  Fällen, 
in  welchen  man  zweifelhaft  ist,  ob  man  die  Cur  abbrechen  oder 
ob  man  sie  fortsetzen  soll,  noch  einen  Tag  die  bisher  gereichte 
Dosis  Calomel,  Quecksilberjodür  oder  Sublimat  weitergebrauchen, 
so  riskirt  man  bei  der  Kleinheit  dieser  Dosis  weit  weniger,  dass 
eine  sehr  heftige  Mundaffection  eintreten  wird,  als  wenn  man  noch 
einmal  eine  halbe  Drachme  grauer  Salbe  in  die  Haut  einreibt  — 
Der  zuletzt  angeführte  Grund  und  die  Ueberzeugung,  dass  die  in- 
nerliche Darreichung  der  Mercurialpräparate  bei  einiger  Vorsicht 
dem  Darmkanal  keinen  dauernden  Schaden  zufügt,  -hat  mich,  wie 
ich  oben  bereits  angedeutet  habe,  trotz  der  vielfachen  Anpreisun- 
gen der  Inunctionscuren  in  der  Privatpraxis  der  inneren  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  treu  bleiben  lassen.  —  Das  von  mir  gegen 
den  indurirten  Schanker  in  den  meisten  Fällen  angewandte  Queck- 
silberpräparat ist  das  Calomel.  Man  kann  demselben  wohl  unter 
allen  Quecksilberpräparaten  am  Wenigsten  den  Vorwurf  machen, 
dass  es,  in  massigen  Dosen  dargereicht,  der  Darmschleimbaut  einen 
erheblichen  und  anhaltenden  Schaden  zufüge.  Hätte  es  eine  solche 
Wirkung,  so  würde  bei  der  sonstigen  überaus  verbreiteten  Anwen- 
dung des  Calomel  zumal  in  der  Kinderpraxis  eine  grosse  Zahl  von 
Menschen  unter  derselben  zu  leiden  haben.  Ich  will  nur  daran 
erinnern ,  dass  die  Plummer' sehen  Pulver  bei  Ophtbalmieen  und  an- 
deren scrophulösen  Leiden,  die  kleinen  Dosen  Calomel  bei  Kinder- 
durcbfällen,  die  grösseren  bis  zum  Eintritt  der  Salivation  fortge- 
setzten Dosen  bei  Croup ,  W\Yta\H:\\A&  \hA  W  wideren  entzündlichen 
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Krankheiten  noch  j*tzt  zu  den  häufigsten  Verordnungen  gehören 
und  bis  vor  zehn  oder  zwanzig  Jahren  eine  noch  weit  ausgebreite- 
tem Anwendung  fanden.  Eine  überaus  reiche  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, dass  unzählige  Menschen ,  welche,,  abgesehen  von  einer  anti- 
syphilitischen Cur,  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  Calomel 
gebraucht  haben,  keinen  bleibenden. Nachtheil  für  ihre  Verdauung 
oder  für  ihr  übriges  Befinden  von  dieser  Verordnung  zurückbehiel- 
ten, sondern  nach  derselben  ebenso  gesund  wie  früher  waren«  — 
Wenn  trotzdem  das  Calomel  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland 
keinen  besonderen  Ruf  als  Antisyphiliticum  geniesst,  wenn  das 
Hydrargyrum  muriaticum  corrosivum  von  den  meisten  Praktikern 
dem  Hydrargyrum  muriaticum  mite  vorgezogen  wird,  wo  es  sich 
darum  handelt,  gegen  einen  indurirten  Schanker  oder  ein  secundä- 
res  Symptom  ein  Mercurialpräparat  zu  verordnen,  so  wendet  man 
gegen  das  Calomel  hauptsächlich  zweierlei  ein,  erstens,  dass  es 
häufig  Durchfall  hervorrufe,  zweitens,  dass  es  frühzeitig  zu  Sali- 
vation  führe.  Weder  den  einen  noch  den  anderen  Einwand  kann 
ich  gelten  lassen;  dass  der  im  Anfang  einer  Calomelcur  gewöhn- 
lich eintretende  Durchfall  (abgesehen  davon,  dass  er  sich  fast  im- 
mer nach  wenigen  Tagen  verliert)  der  Cur  einen  wesentlichen  Ab- 
bruch tbue,  ergiebt  sich  aus  meinen  Beobachtungen  durchaus  nicht, 
und  da  trotz  des  Durchfalls  frühzeitig  Salivation  eintritt,  so  dür- 
fen wir  mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  nicht  alles  Calomel  aus- 
geleert, dass  vielmehr  ein  hinreichendes  Quantum  im  Darm  re- 
sorbirt  und  dem  Blute  zugeführt  wird.  Was  aber  den  zweiten 
Einwand  anbetrifft,  so  halte  ich  das  frühzeitige  Eintreten  der  Sa- 
livation aus  den  oben  angegebenen  Gründen  für  einen  Vorzug,  nicht 
für  einen  Nachtheil.  Ich  gestehe,  dass  ich  gerade  in  solchen  Fäl- 
len, in  welchen  in  Folge  individueller  Eigentümlichkeiten  der 
Kranken  die  Salivation  später  eintritt,  als  ich  erwarte,  oder  auch 
gänzlich  ausbleibt,  besorgt  werde,  ob  ich  nicht  dem  Körper  eine 
zu  grosse  Menge  von  Quecksilber  zuführe,  weil  mir  der  werthvolle 
Anhalt  fehlt,  nach  welchem  der  Zeitpunkt  zum  Aussetzen  des 
Mittels  bestimmt  werden  kann.  Erwachsenen  Kranken  gebe  ich 
zweimal  täglich  1  Gr.  oder  dreimal  täglich  \  Gr.  Calomel.  Wenn 
ich  das  Calomel  in  Pulverform  verordne,  so  lasse  ich  die  Pulver 
vor  dem  Einnehmen  in  Oblaten  einwickeln,  um  die  Mundschleim- 
haut vor  dem  Contact  mit  dem  Präparate  zu  schützen.  Gewöhn- 
lich abei  lasse  ich  das  Calomel  mit  Pulvis  und  Extractum  Liquiri- 
tiae  zu  Pillen  machen,  von  denen  jede  gr.  ß  enthält.  —  Nächst 
dem  Calomel  habe  ich  am  Häufigsten  das  Quecksilberjodür 
(Protojoduretum  Hydrargyri ,    Hydrargyrum  jodatum   flavum)    an- 

S »wendet.  Ich  kenne  keinen  Vorzug,  den  dieses  Präparat  vor  dem 
alomel  hätte,  wohl  aber  habe  ich  in  den  meisten  Fällen  bei  dem 
Gebrauch  desselben  heftige  Leibschmerzen  eintreten  sehen,  welche 
die  beim  Calomelgebrauch  vorkommenden  Durchfalle  fast  nie  be- 
gleiten. Wegen  dieser  lästigen  Erscheinung  verbindet  Biem 
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Autorität  das  Protojoduretum  Hydrargyri  hauptsächlich  sein  grosse« 
Renommee  und  seine  verbreitete  Anwendung  verdankt,  dasselbe  mitNar- 
coticis ;  aber  auch  neben  den  Ricor (Fachen  Pillen  (£  Hydrarg.  jodat.  flav., 
Lactucar.  gall.  ana  3  j  ß;  Extr.  Opii  aquos.  gr.ix.,  Extr.  Guajac.  aquos. 
3j;  f.  pillul.  nro.  xxxvj)  bin  ich  häufig  genöthigt  gewesen,  den  Kranken 
wegen  ihrer  Leibschmerzen  Opium  zu  verordnen,  so  dass  ioh  schliess- 
lich von  der  Anwendung  des  Quecksilberjodürs  zurückgekommen  bin. 
Ich  will  von  den  übrigen  Quecksilberpräparaten  schliesslich  nur  noch 
mit  wenigen  Worten  den  Sublimat  erwähnen,  denn  wenn  ich  selbst 
auch  keineswegs    zu  seinen  Verehrern    gehöre  und    ihn    den   be- 
sprochenen  Quecksilberpräparaten    weit   nachstelle,    so  möchte  er 
doch  in  der  Therapie   der  Syphilis  wohl  das  gebräuchlichste  Prä- 
parat sein.     Die  ätzenden  Eigenschaften  des  Präparates  verbieten, 
dasselbe  in  grösseren  Dosen  zu  geben.  Ein  allmäliges  Steigen  mit 
der  Dose  halte  ich  für   völlig  unzweckmässig.     Hofft   man  damit 
den  Magen   an  die  Einwirkung    des  Sublimats    zu  gewöhnen,   so 
dass  er  später  grössere  Dosen  erträgt,    ohne  angeätzt  zu  werden? 
Oder  zu   welchem   Zwecke  giebt  man  zu  der  Zeit,    in  welcher  es 
darauf  ankommt,  den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Abbrechen  der  Cor 
zu  treffen,  damit  man  dem  Körper  nicht  mehr  Quecksilber  zuführe, 
als  nöthig  ist,  eine  grössere  Dose  als  im  Beginn  der  Cur?    Man 
rühmt  dem  Sublimat  hauptsächlich  nach ,  dass  er  erst  spät  Saliva- 
tion  hervorrufe,   und  dass   bei  einer  Sublimatcur  dem  Körper  we- 
niger Quecksilber  zugeführt  werde,    als    bei  anderen  Curen.     loh 
kann  es  indessen   unmöglich  als  einen  Vorzug  ansehen,    dass   die 
chemischen  Eigenschaften  des  Sublimats  dazu  zwingen,    denselben 
in  solchen  Dosen  zu  reichen,  in  welchen  der  beabsichtigte  Zweck, 
dem  Blute  eine  hinlängliche  Menge  von  Quecksilber  einzuverleiben, 
nur  langsam  erreicht  wird,  und  ich  kann  durchaus  nicht  zugeben, 
dass  bei  einer  Calomelcur,  wenn  mit  dem  ersten  Eintreten  der  Sa- 
livation  die  Cur  abgebrochen  wird,   dem  Blute  viel  grössere  Men- 
gen von  Quecksilber  zugeführt  werden,  als  bei  einer  Sublimatcur, 
welche  man  gleichfalls   erst  dann  abbricht,    wenn  sich  Sa  livation 
zeigt.  —  Dass  nichtsdestoweniger  viele  Menschen  durch  Sublimat" 
curen    und   namentlich  auch  durch  die  besonders  unzweckmässige 
Dzond? sehe  Sublimatcur  von  ihrer  Syphilis  geheilt  werden,    stelle 
ich  keineswegs  in  Abrede.  Will  man  Sublimat  anwenden,  so  lasse 
man  das  Mittel  nicht  bei  leerem  Magen  einnehmen,  gebe  dasselbe 
in  Pillenform,    lasse    aber   die  Pillen   nicht  nach  der  Dzond^  sehen 
Vorschrift  mit  Brodkrume  und  Zucker,  sondern  mit  Pulv.  und  Ex- 
tract.  Liquiritiae  bereiten  und  steige  nicht  wie  bei  der  DzondC  sehen 
Cur  von  }  Gran  auf  l£  Gran,    sondern   lasse  täglich  etwa  |  bin 
}  Gran  in  getheilter  Dose  verbrauchen.  Um  die  Magenschleimhaut 
vor  der  corrodirenden  Wirkung  des   Sublimats    zu    schützen,    hit 
man  vorgeschlagen,  statt  des  Sublimats  das  Quecksilberalbuminati 
also    die  Verbindung  zu   reichen,    welche  sich  bei  dem  Gebrauch 
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des  reinen  Sublimats  erst  im  Magen  auf  Kosten  der  Magenschleim- 
haut bildet,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  dieser  Ver- 
ordnung in  der  Tbat  die  doppelte  Dosis  ohne  allen  Nachtheil  er- 
tragen wird.  Wäre  ich  nicht  mit  der  Wirkung  der  vorher  erwähnten 
Mittel  sehr  wohl  zufrieden ,  so  wurde  ich  zu  dem  Albuminat  meine 
Zuflucht  nehmen.  Bärensprung  empfiehlt  für  dasselbe  folgende  For- 
mel: Ä  Hydrargyr.  bichlorat.  corrosiv.  gr.ji,  Ovum  unum,  Aqu. 
destillat.  3vj,  Ammon.  muriat.  3j.  Misce  exactissime.  Filtra  D.S. 
2 stündlich  1  Esslöffel.  —  Die  diaetetischen  Vorschriften,  welche 
man  auch  bei  den  inneren  Mercurialcuren  zu  geben  hat,  müssen 
sich  nach  der  Individualität  der  Kranken  richten.  In  der  Regel  ist 
es  zweckmässig,  die  Diaet  zu  beschränken,  ohne  gerade  die  Kran- 
ken hungern  zu  lassen;  dagegen  ist  es  unter  denselben  Umstän- 
den, unter  welchen  wir  es  für  die  Behandlung  des  weichen  Schan- 
kers empfohlen  haben,  gerathen,  den  Kranken  auf  eine  nahrhafte 
Kost  zu  setzen.  Die  vielfach  übliche  Verabreichung  grosser  Men- 
gen von  Holzthee  ist  überflüssig.  Um  endlich  den  Kranken,  wäh- 
rend wir  ihn  einer  eingreifenden  Behandlung  unterwerfen,  nicht 
gleichzeitig  anderen  krankmachenden  Schädlichkeiten  zu  exponiren, 
müssen  wir  seine  ganze  Lebensweise  regeln  und  sein  Befinden  sorg- 
faltig überwachen.  Schon  desshalb  ist  es  dringend  angezeigt,  sy- 
philitische Kranke,  welche  eine  Mercurialcur  gebrauchen,  zumal 
im  Winter  im  Zimmer  zu  halten  und  sie  täglich  zu  besuchen.  — 
Die  örtliche  Behandlung  des  indurirten  Schankers  muss  im  Wesent- 
lichen nach  denselben  Grundsätzen  geleitet  werden ,  welche  wir  für 
die  ortliche  Behandlung  des  weichen  Schankers  empfohlen  haben. 
In,  den  meisten  Fällen  reicht  es  aus,  den  Schanker  täglich  einige 
Male  in  Chamillenthee  zu  baden  und  ihn  dann  mit  in  Chamillen- 
thee  getauchter  Charpie  zu  bedecken. 

Wenn  wir  uns  oben  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  der  in- 
dnrirte  Schanker  zwar  auch  ohne  Mercurialgebrauch  heile,  dass 
aber  bei  einer  nicht  mercuriellen  Behandlung  die  Heilung  lang- 
samer erfolge,  als  bei  einer  mercuriellen,  und  dass  nach  jener  häu- 
figer und  frühzeitiger  secundäre  Symptome  eintreten  als  nach  die- 
ser, so  gilt  dies  auch  von  den  Entziehungscuren  und 
Hungerouren,  von  der  methodischen  Anwendung  ab- 
führender Salze,  von  der  Behandlung  des  Schankers  mit  dem 
Züt mann* sehen  Decocte  und  anderen  componirten  Gebräuen ,  durch 
welche  man  beabsichtigt,  gleichzeitig  die  Haut,  die  Nieren  und 
den  Darm  zu  verstärkter  Thätigkeit  anzutreiben ,  während  man  die 
Nahrungszufuhr  auf  ein  Minimum  reducirt.  Verfährt  man  bei  die- 
sen Curen  sehr  energisch ,  setzt  man  z.  B.  den  Ernährungszustand 
des  Körpers  durch  eine  mit  aller  Strenge  durchgeführte  einfache 
oder  gar  verdoppelte  Zittmanri* sehe  Cur  sehr  tief  herab,  so  gelingt 
es  allerdings  zuweilen,  die  Heilung  des  Schankers  zu  beschleuni- 
gen, aber  oft,  während  die  Kranken  eben  anfangen,  a\c\i  ^«n  ^&m 
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11-  oder  22tägigen  Hungern,  Schwitzen  und  Laziren  zu  erholen, 
beginnt  auch  schon  die  Entwicklung  der  ersten  secundären 
Symptome. 

Die  Darreichung  von  Jodpräpa raten  gegen  den  indurirten 
Schanker  ist  völlig  nutzlos,  geniesst  aber  bei  manchen  Aerzten, 
welche  nur  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen  Städten  practiciren, 
selten  Gelegenheit  haben,  Syphilis  zu  behandeln,  und  vor  Mercurial- 
curen  eine  übertriebene  Scheu  haben,  grosses  Vertrauen.  Ich  er- 
innere mich  aus  meiner  Magdeburger  Praxis  mehrerer  Fälle,  in 
welchen  Reisende,  welche  kleinere  Städte  besucht  und  die  Aerzte 
derselben  wegen  eines  indurirten  Schankers  consultirt  hatten,  mit 
Jodexanthemen ,  wie  ich  sie  später  niemals  wieder  beobachtet  habe, 
in  meine  Behandlung  kamen;  aus  den  mitgebrachten  Becepten  er- 
gab sich  oft  ganz  deutlich,  dass  das  Jodexanthem  für  ein  syphili- 
tisches Exanthem  gehalten  worden  war;  man  hatte  nämlich,  je 
mehr  das  Exanthem  sich  ausbreitete,  um  so  grössere  Dosen  Jod- 
kalium verschrieben. 

Die    secundären    und   tertiären    Symptome    der    Syphilis 
müssen  mit  der  grössten  Umsicht  und  Ueberlegung  behandelt  wer- 
den, weil    therapeutische    Missgriffe    vielleicht   bei  keiner  anderen 
Krankheit  so  schweren  Schaden  anrichten,  als  bei  der  constitutio- 
nellen  Syphilis.     Die  Mercurialcuren  leisten  gegen   secundäre   und 
tertiäre  Affecte  fast  immer  glänzende  Dienste;  sie  haben  nicht  nur 
eine  Besserung  und  Heilung  der  vorhandenen  Symptome,  sondern 
in  vielen  Fällen  auch  eine  vollständige  und  dauernde   Herstellung 
der  Kranken  zur  Folge;  werden   sie   aber  in  ungeeigneten   Fällen 
immer  und  immer   wieder  angewendet,  so  tilgen   sie   die   Sypbilii 
nicht,  geben  ihr  vielmehr  den   bösartigen   Character,  bei  welchem 
die  Knochen  zerstört  werden,  Degenerationen  innerer  Organe  ent- 
stehen und  selbst  das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  kommt.    Wenn 
in  neuerer  Zeit  die  entsetzlichen  Formen  der  Syphilis  seltener  ge- 
worden sind,  als  früher,  so  hat  diese  Erscheinung  ihren  Grund  ge- 
wiss zum  Theil  darin,  dass  die  grosse  Schmiercur  und  andere  Ueber- 
treibungen  mehr  und  mehr  aus  der  Therapie  der  Syphilis  verbannt 
sind,  und  dass  man  überhaupt  einen   beschränkteren  und  vorsich- 
tigeren  Gebrauch   von   den   Quecksilberpräparaten   macht.  —  Man 
hat  die  Indication  für  die  Mercurialcuren   bei  constitutioneller  Sy- 
philis vielfach  in  der  Weise  formulirt,  dass  man  gesagt  hat:  „nur 
die  secundären  Symptome  fordern   die   Anwendung  von  Merco- 
rialpräparaten ,  während  die   tertiären  die  Anwendung  von  Jod- 
präparaten verlangen".     Wenn  auch   etwas   ungenau,  so  ist  dieser 
Ausspruch  doch  im  Ganzen  richtig:  bei  denjenigen  Affecten,  wel- 
che unzweifelhaft  in  die  Reihe  der   secundären   Erscheinungen  ge- 
hören, sind  die  Mercurialien  in   den  meisten   Fällen    indicirt,   und 
bei  denjenigen  Affecten,  welche  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  ter- 
tiären  Affecte  gehören,  sind  sie  in  den  meisten  Fällen  contraindi- 
cirt.     Aber  man  pftegt  mit  "Ää&X.  tarn  obigen  Ausspruche  hinzu- 
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zufügen,  dass  auch  bei  secundären  Affecten,  wenn  bereits  zu  wie- 
derholten Malen  Mercurialcuren  ohne  hinreichenden  Erfolg  ange- 
wandt worden  seien,  eine  nochmalige  Wiederholung  derselben  con- 
traindicirt  sei.  —  Aus  dem,  was  ich  früher  über  den  Verlauf  der 
Syphilis  gesagt  habe,  werden  die  Principien  verstandlich  sein,  wel- 
che ich  selbst  bei  der  Anwendung  der  Mercurialcuren  gegen  con- 
stitutionelle  Syphilis  befolge,  und  es  wird  sich  aus  denselben  er- 
geben, wesshalb  ich  die  oben  angeführte,  vielfach  übliche  Formu- 
lirung  der  Indicationen  für  dieselbe  als  im  Ganzen  richtig,  aber 
als  ungenau  bezeichnet  habe.  Wenn  ein  Individuum  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Heilung  eines  indurirten  Schankers  Von  Kon- 
dylomen, von  einem  Exanthem  oder  von  einem  anderen  Zeichen  sy- 
philitischer Infection  heimgesucht  wird,  so  nehme  ich  keinen  An- 
stand, mag  der  indurirte  Schanker  mit  oder  ohne  Mercurialien  be- 
handelt worden  sein,  eine  Mercurialcur,  und  zwar  die  äussere  An- 
wendung grauer  Quecksilbersalbe  oder  die  innere  Darreichung  des 
Calomel  zu  verordnen,  es  müsste  denn  der  höchst  seltene  Fall  vor- 
liegen, dass  entweder  aus  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
oder  aus  der  Form  der  syphilitischen  Affection  (welche  in  einer 
Knoohenaffection  oder  in  einem  syphilitischen  Lupus  bestände),  oder 
aus  beiden  Momenten  hervorginge,  dass  bereits  die  Constitution 
des  Kranken  durch  die  Syphilis  oder  durch  die  gegen  den  Schan- 
ker angewendete  Mercurialcur  schwer  gelitten  hat.  Nur  in  diesen 
seltenen  Ausnahmefällen  halte  ich  die  Verordnung  einer  Mercurial- 
cur schon  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Zeichen  allgemeiner  In- 
fection für  contraindicirt,  und  zwar  deshalb,  weil  man  fast  mit 
Sicherheit  darauf  rechnen  kann,  dass,  wenn  es  nicht  gelingt,  die 
Syphilis  durch  die  Mercurialcur  zu  tilgen,  das  nächste  Recidiv  einen 
höchst  pernieiösen  Character  haben  wird.  —  Der  Erfolg,  welchen 
die  Mercurialcuren  gegen  die  secundären  Affecte  bei  einer  noch 
nicht  geschwächten  Constitution  haben,  ist  dagegen,  wie  bereits 
früher  erwähnt  wurde,  ein  höchst  eclatanter.  Die  Kondylome,  die 
Exantheme,  die  Angina  u.  s.  w.  schicken  sich  meist  noch  weit 
schneller  als  ein  mit  Mercurialien  behandelter  indurirter  Schanker 
zur  Heilung  an,  und  es  gibt  sehr  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die 
Cur  nicht  nur  die  vorhandenen  Affecte  beseitigt,  sondern  auch  den 
Kranken  radical  von  der  Syphilis  heilt.  —  Diesen  stehen  aber  aller- 
dings andere  gegenüber,  in  welchen  die  Krankheit  durch  die  Cur 
nur  latent  geworden,  aber  nicht  erloschen  ist:  Fälle,  in  welchen 
einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  zuletzt  vorhandenen  sy- 
philitischen Affecte  neue  Symptome  der  Syphilis  —  oder  wie  man 
sich  gewöhnlich  ausdrückt,  Recidive  derselben  —  eintreten.  Diese 
Recidive  verlangen  je  nach  ihrem  Verhalten  eine  sehr  verschiedene 
Behandlung.  Bestehen  sie  in  sehr  unbedeutenden  Ernährungsstö- 
rungen, etwa  in  flachen  Plaques  muqueuses  an  der  Zunge  oder  in 
einzelnen  kleinen  Pusteln  auf  dem  Kopfe,  sind  a\e  *\\^t^öc^\yXv^ 
gutartiger,  als  die  früher  vorhandenen  Affectumeu,  ao  \A  ^%  xvväoX» 
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gerathen,  von  Neuem  eine  Mercurialcur  zu  instituiren.     Die  Sy- 
philis erlischt  keineswegs  immer  plötzlich,   weit  hanfiger  verliert 
sie  sich,  wie  die  Scrophulose,  langsam  und  allmälig,  und  wir  dür- 
fen auf  dieses  allmälige  Erloschen  hoffen,  wenn   die  neuen   Sym- 
ptome gutartiger  sind,  als  die  alten.     Wenn  ich  in  den  zuletzter- 
wähnten Fällen  Mercurialcuren  nicht  für  indicirt  halte,   so  rathe 
ich  doch,  derartige  Kranke  sehr  genau  zu  überwachen,  sie  auf  eine 
schmale  Diät  zu  setzen  und  sie  so  lange    nach  Möglichkeit  tot 
allen    Schädlichkeiten   zu   bewahren,  bis  die  letzten  Zeichen  der 
Syphilis    verschwunden  sind.      Für   derartige    Kranke    passt  auch 
allenfalls  die  Verordnung  einer  Entziehungscur  und  selbst  die  des 
Z&mafin'schen    Decocts.      Während    diese    Curen    auf   der    Höhe 
der  Krankheit  einen  höchstens  palliativen  Nutzen  bringen,  schei- 
nen sie,  wenn  die   Krankheit   im  Erlöschen  ist,  das  völlige  Ver- 
schwinden derselben  in  der  That  zu  beschleunigen.  —  Zeigen  da- 
gegen die  Recidive,  dass  die  Krankheit  keineswegs  einen  milderen 
Uharacter  angenommen  hat,  sind  die   neuen  Ernährungsstörungen 
ebenso  bedeutend  oder  noch  bedeutender  als  die  früheren,  gehören 
sie    aber   noch   in    die   Reihe    der  secundären    Afiecte,    und  hat, 
was  damit  gewöhnlich  zusammenfällt,  die  Constitution. des  Kran- 
ken noch  nicht  sichtlich  gelitten,  so  verordne  ich  von  Neuem  eine 
Mercurialcur,  und  zwar  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  Ge- 
schwüren   im   Rachen,    die  schnell  um  sich  greifen  und  sich  mit 
syphilitisoher  Laryngitis  compliciren,  selbst  eine  eingreifendere  Cur 
als  früher:  ich  lasse  täglich  eine  Drachme  grauer  Quecksilbersalbe 
einreiben  oder  gebe  ähnlich  wie  bei  der  Weinhold?  8chen  Cur  einen 
Tag  um  den  anderen  oder  jeden  Tag  zwei  Dosen  Calomel  von  je 
10  Gran.    Wenn  man  neuerdings  von  der  WemholcTachen  Cur  viel- 
fach behauptet,  dass  sie  völlig  unzweckmässig  sei,  dass  sie  immer 
nur  als  eine  Laxircur   angesehen    werden   könne,    dass    sie    keine 
Salivation  hervorrufe,   und  dass  sie  keinen    wesentlichen   Einfloss 
auf  die  Heilung  syphilitischer  Affecte   ausübe,  so  sind  das  aprio- 
ristische  Ansichten,  denen  meine   in  mehr   als   30  Fällen   bei  der 
Darreichung  von  halben  Scrupeldosen   Calomel  gemachten  Erfah- 
rungen direct  entgegenstehen.  —   Gehören  endlich  die  Recidive  ua- 
zweifelhaft  in  die  Reihe  der  tertiären  Symptome,  oder  gehören  sie 
auch  nur  zu  den  Ucbergangsformen  von  der  Reihe  der  secundären 
zu  der  Reihe   der  tertiären   Symptome,   hat   gleichzeitig  die  Con- 
stitution der  Kranken,  sei  es  durch  die  Syphilis,  sei  es  durch  die 
angewandten    Mercurialcuren,    unverkennbar    gelitten,   so   sind  die 
Mercurialcuren    contraindicirt   und    sogar    höchst   gefährlich.     Ick 
wende  selbst  da,  wo  nur  das  eine  oder  das  andere  dieser  Momente, 
die  Form  der  Ernährungsstörung   oder  die   augenscheinlich  deprt- 
virte  Constitution  des  Kranken  vorliegt,  nicht  einen  Gran  Queck- 
silber an  und  bin   fest  überzeugt,  dass  man  durch  diese  Vorsicht 
den  schlimmen  Folgen  des  mercuriellen    Behandlung    sicher  vor- 
beugen kann. 
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Ich  kann  mich  bei  der  Aufstellung  der  Indication  für  die  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  Jodpräparaten  sehr  kurz  fassen;  denn 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  nicht  auf  ein  baldiges 
spontanes  Erlöschen  der  Syphilis  hoffen  kann,  und  in  welchen  zu- 
gleich die  Mercurialcuren  nach  der  obigen  Darstellung  contraindi- 
cirt  sind,  ist  die  Darreichung  von  Jodpräparaten  dringend  ange- 
zeigt und  leistet  die  glänzendsten  Dienste.  Beschränkt  man  die 
Jodcuren  auf  die  angeführten  Fälle,  wendet  man  sie  aber  in  diesen 
mit  derselben  Consequenz  wie  in  den  früher  geschilderten  die  Mer- 
curialcuren an,  so  wird  man  sich  bald  überzeugen,  dass  die  Wirk- 
samkeit des  Jod  gegen  die  Syphilis  der  des  Quecksilbers  nicht 
nachsteht.  —  Das  in  der  Therapie  der  Syphilis  gebräuchlichste 
Jodpräparat  ist  das  Jodkalium.  Man  lässt  dasselbe  gewöhnlich  in 
der  Form  einer  wässrigen  Lösung  zu  Qß — 5ß  pro  die  gebrauchen. 
Von  manchen  Aerzten  werden  grössere  Dosen  verordnet,  oder  es 
wird  die  Jodkaliumlösung  durch  einen  Zusatz  von  gr.  j — ij  Jod' 
▼erstärkt,  ohne  dass  dadurch,  wie  es  scheint,  der  Erfolg  wesent- 
lich beschleunigt  wird.  Auch  das  Jodeisen  ist  nach  meiner  Er- 
fahrung trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  Bärensprung* 8  ein  sehr 
wirksames  und  bei  vorgeschrittener  Anaemie  sehr  zu  empfehlendes 
Jodpräparat.  Ich  verordne  es  gewöhnlich  als  Syrupus  Ferri  jodati 
(*  Syrup.  Ferr.  jodat.  3ij,  Syr.  Sacchari  3  ij-  M.  D.  S.  2stündl. 
1  Theelöffel)  und  habe  bei  dieser  Verordnung  zu  wiederholten 
Malen  Jodkatarrh  und  Jodexantheme  beobachtet.  Der  Eintritt  die- 
ser Symptome  fordert  bei  Jodcuren  ebenso  wie  der  Eintritt  der 
Salivation  bei  Mercurialcuren,  dass  man  die  Cur  unterbricht.  Hat 
die  Unterbrechung  einen  Stillstand  in  der  Besserung  zur  Folge, 
so  muss  die  Cur  nach  dem  Aufhören  des  Katarrhs  und  nach  dem 
Verschwinden  des  Exanthems  von  Neuem  begonnen  werden.  — 
Nicht  die  Jodcur,  sondern  der  Ernährungszustand  der  Kranken, 
bei  welchen  sie  indicirt  ist,  fordert  in  fast  allen  Fällen,  dass  man 
die  Diät  nicht  verkürzt,  sondern  dass  man  im  Gegentheil  eine  kräf- 
tige und  nahrhafte  Kost  und  den  Genuas  von  etwas  Wein  und 
Bier  gestattet.  Sehr  heruntergekommenen  Individuen  verordne  ich 
sogar  neben  dem  Jod  nicht  selten  Eisen-  und  Chinapräparate  oder 
Leberthran. 

Die  örtliche  Behandlung  der  secundären  und  ter- 
tiären Affecte  kann  sich  auf  die  Exstirpation  lang  bestehender 
Kondylome  (da  diese  bei  einer  mercuri eilen  Behandlung  zwar  immer 
trocken  werden,  aber  sich  zuweilen  nicht  vollständig  zurückbildenj, 
bei  der  Iritis  auf  die  Anwendung  von  Atropin  und  von  örtlichen 
Blutentziehungen,  auf  einzelne  chirurgische  Hülfeleistungen,  welche 
durch  destruirende  Hautentzündungen,  durch  Caries  und  Nekrose 
u.  s.  w.  nothwendig  werden,  beschränken.  —  Die  meisten  secun- 
dären und  tertiären  Formen  bedürfen  keiner  örtlichen  Behandlung 

Die  Syphilisation,   welche  in  den  letzten  \Q  ^«Sax«*v  t**- 
mentlich  von  Auzias  Turenne,  Sperma  und  Boekh  ää  «m&ä  %*äas» 
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Methode,  die  Syphilis  zu  tilgen  und  dem  Körper  eine  Immunität 
gegen  nene  Infection  zu  verleihen,  gepriesen  wurde,  hat  sich  schon 
jetzt  fast  um  allen  Credit  gebracht  und  wird  höchstens  noch  von 
den  Gründern  und  einzelnen  eigensinnigen  oder  fanatischen  Jün- 
gern der  neuen  Lehre  angewendet.  Das  Verfahren  bei  der  Syphi- 
lisation  besteht  darin,  dass  man  so  lange  auf  der  Haut  eines  mit 
der  Syphilis  behafteten  Individuums  durch  Impfung  Schanker- 
pusteln hervorruft,  bia  endlich  die  Impfungen  erfolglos  bleiben. 
Abgesehen  davon,  dass  einzelne  Individuen  durch  mehrere  Hundert, 
andere  selbst  durch  ein  bis  zwei  Tausend  geimpfte  Schanker  keine 
Immunität  gegen  neue  Impfungen  erlangten ,  hat  man  auch  bei  sol- 
chen Individuen,  bei  welchen  die  Impfungen  schliesslich  erfolglos 
blieben,  keineswegs  constant  eine  Heilung  der  bestehenden  secun- 
dären  Affectionen  beobachtet,  so  dass  es  auch  für  die  Fälle,  in 
welchen  eine  Heilung  derselben  eintrat,  mehr  als  zweifelhaft  bleibt, 
ob  die  Heilung  eine  Folge  der  Syphilisation  war. 


Kapiteln. 
Syphilis   congenita   s.    htredittria. 

f.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  diejenigen  Formen  der  Syphilis  neonatorum, 
welche  entstehen,  wenn  ein  Kind  während  der  Geburt  durch  sy- 
philitische Geschwüre  an  den  Genitalien  seiner  Mutter,  oder  wenn 
ein  Säugling  durch  syphilitische  Geschwüre  an  den  Brustwarzen, 
an  den  Lippen  und  an  anderen  Körperstellen  seiner  Mutter  oder 
seiner  Amme  angesteckt  wird,  in  dem  Folgenden  unberücksichtigt, 
da  sich  dieselben  weder  in  Betreff  ihres  Ursprunges,  noch  in  Be- 
treff ihres  Verlaufes  wesentlich  anders  verhalten,  als  die  Syphilis 
adultorum.  Unter  der  Syphilis  congenita  hereditaria,  von  welcher 
wir  allein  reden  wollen,  versteht  man  diejenige  Form  der  Syphilis 
neonatorum,  zu  welcher  die  constitutionelle  Syphilis  des  Vaters 
zur  Zeit  der  Zeugung  oder  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter 
zur  Zeit  der  Schwangerschaft  schon  im  Embryo  den  Grund  gelegt 
hat.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Krankheit  vom  Vater 
oder  von  der  Mutter  auf  den  Embryo  übergeht,  ist  völlig  dunkel, 
und  wir  wollen  uns  deshalb  auf  eine  einfache  Aufzählung  der  be- 
kannten und  einigermaassen  constatirten  Thatsachen  beschrän- 
ken, ohne  uns  auf  den  Versuch  einer  Erklärung  derselben  einzu- 
lassen. 

Wird  eine  Frau,    während   sie  an   secundärer  Syphilis  leidet, 

schwanger,  so  stirbt  die  Frucht  fast  immer  frühzeitig  ab  und  wird 

durch  einen  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  ausgestossen.    Die  vor- 

whrittene  Fäulmss  dea  UoetaJÄ  Vmtaä.  y&  &&%&&  Fällen  gewöhn- 
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lieh  su  erkennen,  ob  derselbe  Spuren  der  Syphilis  an  sich  trägt 
oder  nicht.  Auch  wenn  eine  Frau,  welche  zur  Zeit  der  Conception 
gesund  war,  während  ihrer  Schwangerschaft  seeundär  syphilitisch 
wird,  erfolgt  gewöhnlich  Abortus  oder  Frühgeburt  und  die  Aus- 
»tossuDg  eines  bereits  verwesten  Foetus.  In  anderen  Fällen  wird 
das  Kind  zwar  ausgetragen,  stirbt  aber  kurz  vor  der  Geburt  oder 
während  derselben  ab,  und  man  bemerkt  an  seinem  elenden  Kor- 
per entweder  deutliche  Spuren  der  Syphilis  oder  ausser  der  Ma- 
gerkeit gar  keine  Anomalien.  Nur  selten  wird  das  Kind  lebend 
Seboren  und  längere  oder  kürzere  Zeit  am  Leben  erhalten.  In 
lesen  Fällen  sind  entweder  schon  gleich  nach  der  Geburt  Symptome 
der  Syphilis  vorhanden,  oder  die  Syphilis  ist  noch  latent,  und  die 
Symptome  derselben  treten  erst  nach  Wochen  oder  nach  Monaten 
hervor.  Wenn  somit  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  einen 
so  perniciosen  Einfluss  auf  die  Leibesfrucht  auszuüben  pflegt,  dass 
viele  Kinder  syphilitischer  Mütter  schon  vor  der  Geburt  oder  wäh- 
rend derselben  absterben,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Syphilis  congenita,  welche  Gegenstand  der 
klinischen  Beobachtung  und  ärztlichen  Behandlung  wer- 
den, solche  Kinder  betreffen,  welche  von  einem  zur  Zeit  ihrer 
Zeugung  syphilitischen  Vater  abstammen.  Es  ist  dabei  höchst 
wunderbar,  aber  sicher  constatirt,  dass  die  Syphilis  von  dem  Vater 
auf  das  Kind  übergehen  kann,  ohne  dass  die  Mutter,  welche  das 
syphilitische  Kind  in  ihrem  Uterus  beherbergt,  durch  dasselbe  in- 
ficirt  wird.  Auch  die  von  einem  syphilitischen  Vater  stammende 
hereditäre  Syphilis  verräth  sich  in  manchen  Fällen  gleich  nach  der 
Geburt  durch  deutliche  Zeichen,  während  in  anderen  Fällen  erst 
später  charakteristische  Ernährungsstörungen  auftreten. 

f.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Die  Symptome  der  congenitalen  Syphilis  bestehen  hauptsäch- 
lich in  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  nur  selten, 
wenn  sich  die  Krankheit  lange  hinschleppt,  ehe  es  gelingt  sie  zu 
tilgen,  oder  ehe  ihr  die  Kinder  erliegen,  werden  auch  die  Knochen 
ergriffen.  —  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kinder  mit  den 
Zeichen  der  Syphilis  geboren  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  von  denselben  betroffen  werden,  sind  weit  bösartiger  als 
diejenigen,  in  welchen  die  Krankheit  wochenlang  latent  bleibt;  die 
ersteren  Fälle  sind  lange  Zeit  falsch  gedeutet  und  als  Pemphigus 
neonatorum  beschrieben  worden,  ohne  dass  man  den  syphilitischen 
Ursprung  dieses  bösartigen  Blasenausschlages  kannte. 

Die  Eruption  der  PemghigusWasen  beginnt  an  den  Fusssohlen 
und  Handtellern  und  verbreitet  sich  erst  'später  auf  die  Arme  und 
Beine,  auf  den  Rumpf,  zuweilen  auch  auf  das  Gesicht.  Anfangs 
bemerkt  man  erbsen-  bis  bohnengrosse  rundliche  Flecke,  welche 
eine  schmutzig  -  rothe  Farbe  haben.  Nach  kurzem  "BestaS&ÄUL  ^äx- 
selben  wird  die  sie  bedeckende  Epidermis  dutc\i  fcvafc  VsSüro  ^B\s»r 
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sigkeit  zu  einer  Blase  erhoben.  Die  zuerst  entstandenen  Blasen 
platzen  und  hinterlassen  excoriirte  nässende  Hautstellen,  welche 
sich  nicht  zur  Heilung  anschicken,  während  neue  Blasen  nament- 
lich an  den  Fingern  und  Zehenspitzen  aufsohiessen.  Die  später 
entstehenden  Blasen  nehmen  denselben  Verlauf  wie  die  ersten,  und 
da  sich  Tag  für  Tag  neue  Blasen  bilden,  so  ist  schliesslich  das 
unglückliche  Kind  an  zahllosen  Stellen  abgehäutet.  Auch  im 
Munde  und  in  der  Nase  habe  ich  Pemphigusblasen  beobachtet 
Die  Krankheit  dauert  8  bis  14  Tage,  seltener  3  bis  4  Wochen  und 
endet  immer  mit  dem  Tode.  Einzelne  Fälle  Ton  syphilitischem 
Pemphigus  neonatorum  aus  meiner  Privatpraxis,  in  welchen  die 
Mütter,  ohne  zu  ahnen,  dass  die  entsetzliche  Krankheit  die  Folge 
der  Ausschweifungen  der  Männer  sei,  mit  rührender  Geduld  täg- 
lich selbst  ihre  Kinder  reinigten  und  die  einzelnen  Finger  und 
Zehen  verbanden,  haben  bei. mir  einen  unauslöschlichen  Eindruck 
hinterlassen. 

Ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  entsteht,  wenn  die  Syphylis 
congenita  in  den  ersten  Wochen  latent  bleibt.      Dann    werden  die 
Kinder  nicht  selten    in    einem    guten    Ernährungszustand    geboren 
und  unterscheiden  sich  in    keiner   Weise  von  anderen  nicht  syphi- 
litischen Kindern.      Etwa    14  Tage  nach  der  Geburt,    in   anderen 
Fällen  erst  in  der  4.  bis  8.  Woche  bemerkt  man,  dass  die  Kinder 
unruhig  werden,    abmagern   und   eine  auffallend  schmutzige  Hant- 
farbe bekommen.     Dabei   wird  die  Haut   auffallend  welk,   trocken 
und  spröde,   und  namentlich  die  Handteller  und  Fusssohlen  sehen 
oft  aus,   wie  mit  einer  zarten  Zwiebelhaut  überzogen.      Bald  wird 
den  Kindern  das  Saugen  schwer,    weil    die   Nasenschleimhaut  an- 
geschwollen und  die  Nase  beständig  mit  einem  dünnen  Secret  ge- 
füllt ist;    die    Anschwellung    der  Nasenschleimhaut  und   die  reich- 
liche Secretion  derselben  bewirkt  dabei  ein  eigenthümliches  Schnar- 
chen und  Schnüffeln,    welches    für  die  Syphilis  congenita  fast  ps- 
thognostisch  ist,  so  dass  man  nicht  leicht  irrt,  wenn  man  aus  die- 
sem  Symptom    und    aus    der    eigenthüinlichen    Beschaffenheit   der 
Haut,  auch  wenn  noch  alle  übrigen  Erscheinungen  fehlen,  die  Dia- 
gnose auf  Syphilis  congenita  stellt.     In  den  meisten  Fällen  gesellt 
sich  zu  der  Ozaena  alsbald  ein  Exanthem,  welches  meist  von  der 
Umgebung  des  Afters  ausgehend  sich  auf  die  Genitalien,  die  Ober- 
schenkel,   die  Nates  und  das  Kreuz  verbreitet,    aber    auch   andere 
Stellen,  namentlich  das  Gesicht    befallt.      Dieses    Exanthem    zeigt 
meist  all  mal  ige  Uebergänge  von  der  maculosen  zur  papulosen  und 
squainosen    Form.  Die     einzelnen     linsen-    bis    bohnengrossen 

Flecke  sind  rundlich,  haben  eine  kupferige  oder  mehr  gelbrothe 
Farbe,  werden  unter  dein  Fingerdruckc  gelb,  stehen  zerstreut  oder 
confluiren.  Anfangs  liegen  sie  im  Niveau  der  Haut,  später  ragen 
sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor,  sind  aber  im  letzteren 
FaJie  gewöhnlich  nicht  gewölbt,  sondern  erscheinen  oben  platt  und 
wie  abgeschliffen.    Im  vmtet^uN^tVKv&b  ^\A*X  \&%&  aie  häufig  ent* 
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weder  mit  Epidermisschuppen  oder  mit  einem  zusammenhängenden 
dünn  sich  abschälenden  Epidermisplättchen  bedeckt,  und  an  sol- 
chen Stellen,  an  welchen  sie  der  Benetznng  mit  Harn  und  Koth 
ausgesetzt  sind,  in  Excoriationen  verwandelt.  Ein  fast  constantes 
Symptom  der  Syphilis  congenita  ist  ferner  die  Entstehung  von 
Rhagaden  an  den  Uebergangsstellen  der  äusseren  Haut  in  die 
Schleimhäute,  namentlich  am  Munde  und  am  After.  Man  sieht  es 
den  Kindern  oft  deutlich  an,  dass  sie  sich  furchten,  die  eingekerb- 
ten, bei  jeder  stärkeren  Bewegung  blutenden  Lippen  zum  Saugen 
zu  benutzen  oder  zum  Lachen  oder  Weinen  zu  verziehen.  Auch 
die  Defäcation  ist  meist  wegen  der  den  After  umgebenden  tiefen 
Schrunden  mit  grossen  Schmerzen  verbunden,  so  dass  die  Kinder 
kläglich  weinen  und  wimmern,  so  oft  sie  Stuhlgang  haben.  Zu 
den  Rhagaden  am  After  gesellen  sich  nicht  selten  Kondylome,  und 
in  vernachlässigten  Fällen  entstehen  zwischen  den  Nates,  zuweilen 
auch  in  den  Schenkelbeugen  und  an  anderen  Körperstellen,  an 
welchen  sich  bei  gesunden  Kindern  Intertrigo  zu  entwickeln  pflegt, 
umfangreiche  flache  Geschwüre  von  eigentümlich  unregelmässiger, 
oft  winkeliger  Form.  Diese  Geschwüre  sondern  ein  nur  spärliches 
Secret  ab,  welches  leicht  zu  einer  dünnen,  durch  beigemischtes 
Blut  schwarzbraun  gefärbten  Borke  eintrocknet.  —  Wie  wir  oben 
angedeutet  haben,  gehört  es  zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Syphilis 
congenita  auf  die  Knochen  übergreift;  doch  giebt  es  Fälle,  in  wel- 
chen die  gewöhnlich  oberflächlichen  Geschwüre  der  Nasenschleim- 
haut in  die  Tiefe  dringen  und  schon  im  ersten  Lebensjahre  zu 
einer  Zerstörung  der  Nasenknochen  und  zu  einem  Einsinken  der 
Nase  führen.  In  anderen  gleichfalls  seltenen  Fällen  wird  die  Sy- 
philis congenita  in  der  ersten  Kindheit  übersehen  oder  in  Folge 
der  eingeleiteten  Behandlung  latent,  und  gegen  die  Zeit  der  Pu- 
bertät bricht  die  Syphilis  unter  der  bösartigen  Form  des  syphili- 
tischen Lupus  oder  der  syphilitischen  Knochenerkrankungen  aus. 
—  Bei  der  Obduction  von  Kindern,  welche  an  Syphilis  congenita 
gestorben  oder  von  syphilitischen  Müttern  todt  geboren  sind,  findet 
man  zuweilen  in  den  drüsigen  Organen,  namentlich  in  der  Leber, 
die  für  die  Syphilis  charakteristischen  Ernährungsstörungen,  und  in 
einzelnen  Fällen  zeigen  sich  in  ihnen  die  Spuren  speckiger  Dege- 
neration. 

Gegen  den  Pemphigus  neonatorum  sind  bisher  alle  therapeu- 
tischen Maassregeln  erfolglos  geblieben.  —  Bei  der  zweiten  Form 
der  Syphilis  congenita,  welche  wir  beschrieben  haben,  werden  da- 
gegen durch  eine  zweckmässige  Behandlung  verhältnissmässig  gün- 
stige Erfolge  erzielt.  Die  gebräuchlichsten  und  am  Meisten  zu 
empfehlenden  Curmethoden  sind  die  Darreichung  von  kleinen  Do- 
sen Calomel  (morgens  und  abends  \  Gran),  und  die  Einreibung 
von  grauer  Quecksilbersalbe  (täglich  oder  einen  Tag  um  den.  an- 
dern gr.  v — x).  Auf  das  Eintreten  des  Spe\c\ie\ftxxfc«fefc  d«A  tdää 
nicht  warten,  mos*  vielmehr  die  Cur  abbrechen .>   &oYraX&  t&»ä  «wä 
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wesentliche  Besserung  der  Krankheitserscheinungen  beobachtet,  und 
von  Neuem  mit  der  Cur  beginnen,  sobald  ein  Stillstand  in  der 
Besserung  bemerkt  wird.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Kräfte 
des  Kindes  durch  die  Zufuhr  einer  möglichst  zweckmässigen  Nah» 
rung  aufrecht  erhält;  aber  es  ist  misslich,  dem  Kinde  eine  Amme 
zu  geben,  da  man  diese  der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzt.  — 
Die  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  ein  an  congenitaler  Sy- 
philis leidendes  Kind  niemals  seine  Mutter,  wohl  aber  häufig  seine 
Amme  anstecke,  wurde,  wenn  sie  nur  für  solche  Fälle  gilt,  in 
welchen  die  Syphilis  des  Kindes  von  der  Mutter  stammt,  den  Satz 
bestätigen,  dass  die  Durchseuchung  vor  neuer  Ansteckung  schützt 


Anhang. 

Infectionskrankheiten,  welche  von  Thieren 
auf  Menschen  übertragen  werden. 

Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Anhang  zu  den  Infections- 
krankheiten nur  den  Kotz  und  die  Hunds wuth,  während  wir  die 
Besprechung  des  Milzbrandes,  obgleich  er  gleichfalls  zu  denjenigen 
Infectionskrankheiten  gehört,  welche  von  Thieren  auf  Menschen 
übertragen  werden,  wegen  seines  vorwiegend  chirurgischen  Inter- 
esses den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 

Kapitel    I. 
Die  Rotzkrankheit  des  Mensche*.  Xalleas  humidas  et  fareimintstt. 

§.  L   Pathogenese  und  Aeüologie. 

Bei  den  Einhufern,  namentlich  bei  den  Pferden,  den  Eseln 
und  den  Bastarden  derselben ,  kommt  eine  Infectionskrankheit  vor, 
welche  man  je  nach  den  Localitäten,  an  welchen  sich  unter  dem 
Einfluss  des  Giftes  Ernährungsstörungen  bilden,  als  Kotz  oder 
als  Wurm  bezeichnet.  Das  Rotzgift,  welches  mit  dem  Wunngift 
identisch  ist,  wird  in  dem  mit  demselben  inficirten  Organismus  re- 
producirt,  und  die  Uebertragung  dieses  in  dem  kranken  Indivi- 
duum reproducirten  Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  häu- 
figste uud  wahrscheinlich  die  einzige  Verbreitungsweise  der  Krank- 
heit: mit  anderen  Worten:  die  Rotzkrankheit  gehört  zu  den  con- 
tagiösen  und  wahrscheinlich  zu  den  rein  cöntagiösen  Krankheiten. 
Das  Rotzcontagium ,  welches  wir  so  wenig  als  irgend  ein  andere« 
Contagium  durch  das  Mikroskop  oder  die  chemische  Analyse  nach- 
zuweisen   im    Stande    suul,   yjc\<&ä*  ntä  Nv&Wk  mir  aus  seinen 
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Wirkungen  kennen,  ist  in  dem  Inhalt  der  später  zu  beschreiben- 
den Rotzknoten,  im  Nasenausfluss,  sowie  im  Blute  und  (Viborg) 
in  den  Absonderungssäften,  dem  Harn,  dem  Speichel,  dem 
Schweisse,  enthalten.  Ob  es  fluchtiger  Natur  ist  und  in  die  Aus- 
dunstungen des  kranken  Individuums  übergeht,  ist  zweifelhaft.  Die 
Thatsache,  dass  die  Krankheit  auf  eine  Entfernung  von  zehn  bis 
zwölf  Schritten  ansteckt,  könnte  auch  darauf  beruhen,  dass  Par- 
tikelchen des  Nasenschleims  von  den  Pferden  zehn  bis  zwölf 
Schritte  weit  fortgeschleudert  werden,  oder  dass  die  giftige  Flüs- 
sigkeit beim  Ausschnauben  kleine  Bläschen  bildet,  welche  längere 
Zeit  in  der  Schwebe  erhalten  und  von  dem  leisesten  Luftzug  fort- 
geführt werden  (Spitczer).  Von  Pferden,  Eseln,  Maulthieren  und 
Mauleseln  geht  der  Rotz  auf  verschiedene  andere  Säugethiere  über. 
Auch  der  Mensch  ist  für  das  Rotzgift  sehr  empfänglich,  und  so 
kommt  es,  dass  die  Krankheit  in  nicht  seltenen  Fällen  auch  auf 
Kutscher,  Stallknechte,  Cavalleristen ,  Thierärzte,  Abdeckerund  an- 
dere Individuen ,  welche  mit  den  kranken  Thieren  verkehren ,  über- 
tragen wird.  In  seltenen  Fällen,  und  wohl  nur  bei  Sectionen, 
wird  das  Rotzgift  auch  von  einem  Menschen  auf  einen  anderen 
übertragen.  —  Das  Rotzgift  scheint  die  Epidermis  und  die  Epithe- 
lialdecke  der  Schleimhäute  zu  durchdringen,  da  die  meisten  An- 
steckungen ohne  Verletzung  der  Haut  erfolgen. 

f.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  die  Infection  mit  Rotz- 
gift Veranlassung  giebt,  bestehen  in  der  Entwicklung  eigentüm- 
licher Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  in  den  Lymphdrüsen 
der  äusseren  Haut,  den  Muskeln,  den  Lungen  und  in  anderen  Or- 
ganen, welche  anfangs  derb  sind,  aber  bald  erweichen,  zerfallen 
und  sich  in  Abscesse  und  Geschwüre  verwandeln.  Nach  Virchow, 
dessen  Darstellung  des  Rotzes  wir  besonders  folgen,  gehen  diese 
Knoten  aus  einer  zelligen  Wucherung  hervor.  In  frischen  Knoten 
findet  man  junge,  kleine  und  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie 
Kerne,  in  den  grösseren  und  älteren  Knoten  grössere,  deutlich 
kernhaltige  Zellen,  welche  sehr  dichtgedrängt  lagern  und  fast  die 
ganze  Masse  des  Knotens  ausmachen.  Im  weiteren  Verlauf  gehen 
die  älteren  Zellen  eine  Rückbildung  ein,  werden  zum  Theil  mit 
Fettkörnchen  erfüllt,  verlieren  ihre  scharfen  Contouren  und  zerfal- 
len, so  dass  der  Knoten  schliesslich  nur  Detritusmassen  und  ein- 
zelne isolirte  Elemente  enthält.  Virchow  macht  auf  die  Uebereiu- 
stimmung  im  Bildungsgange  der  Rotz-  und  Wurmknoten  und  der 
Tuberkeln  aufmerksam,  bemerkt  aber  ausdrücklich,  dass  man  aus 
dieser  Uebereinstimmung  keinen  Schluss  auf  das  Wesen  des  Pro- 
cesses  machen  dürfe,  da  derselbe  Gang,  namentlich  die  Entwick- 
lung käsiger  Massen  aus  zelligen  Bildungen  nicht  allein  dem  Tu- 
berkel, sondern  auch  dem  Eiter,  dem  Krebs  .>  öätsv  ^vösätwv 
zukomme. 
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Bei  den  Pferden,  Eseln  u.  s.  w.  haben  die  Knoten,  welche 
sich  auf  der  Nasenschleimhaut  entwickeln  und  den  Rotz  Kari4oxhv 
bilden,  die  Grösse  eines  Hanfkorns  oder  einer  Erbse.  Die  durch 
ihren  Aufbruch  entstehenden  Geschwüre  stehen  anfangs  getrennt 
oder  in  Gruppen,  fliessen  aber  allmälig  zusammen,  so  dass  die 
Schleimhaut  ein  eigenthümlich  zerfressenes  Aussehen  bekommt 
Durch  die  Entwickelung  und  den  Aufbruch  neuer  Knoten  in  den 
Rändern,  im  Grunde  und  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  und 
durch  brandigen  Zerfall  grösserer  Flächen  breitet  sich  die  Zerstö- 
rung aus  und  dringt  auch  in  die  Tiefe,  bis  endlich  die  Knorpel 
und  die  Knochen  blossgelegt,  nekrotisirt  und  ausgestossen  werden« 
Die  Eruption  der  Knötchen  ist  von  einem  Katarrh  der  Nasenschleim- 
haut begleitet,  welcher  in  der  Umgebung  der  Knötchen  eine  be- 
deutende Intensität  zeigt  und  mit  der  Absonderung  einer  anfangs 
dünuen  klaren  Flüssigkeit  verbunden  ist.  Später  nimmt  die  Ab- 
sonderung der  Nasenschleimhaut  eine  dicke,  zähe,  eiterige  Beschaf- 
fenheit an,  und  bei  vorgeschrittener  Ulceration  wird  sie  missfarbig 
oder  durch  beigemischtes  Blut  geröthet,  stinkend,  scharf,  und  ent- 
hält abgestossene  Trümmer  der  nekrotisirten  Gewebe.  —  Die  bei 
den  Einhufern  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Haut  u.  8.  w.  sich 
entwickelnden  Knoten,  der  Wurm,  sind  umfangreicher  als  die 
eigentlichen  Rotzknoten,  enthalten  grössere  Anhäufungen  der 
käsigen  Massen ,  sitzen  getrennt  oder  bilden  Gruppen  und  nament- 
lich rosenkranzartige  Stränge.  Nach  ihrem  Aufbruche  entstehen 
rundliche  unebene  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  oder  umgestülpten 
Rändern,  unreinem  höckerigem  Grunde  und  reichlichem  jauchigem 
Secret,  welches  häufig  die  Haare  in  der  Umgebung  verklebt  und 
mit  denselben  zu  derben  Krusten  vertrocknet. 

Bei  den  Menschen  wird  sowohl  Rotz  als  Wurm  beobachtet; 
doch  prävalirt  gewöhnlich  die  letztere  Form,  befällt  vorzugsweise 
die  Haut  und  bildet  in  dieser  Eruptionen,  welche  zahlreicher  und 
verbreiteter  sind,  als  sie  bei  Thieren  vorzukommen  pflegen.  Die 
Veränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut  verhalten  sich  genau  wie 
bei  den  Pferden.  Die  in  der  Haut,  im  Unterhautbindegewebe,  in 
den  Muskeln,  in  den  Lungen  vorkommenden  Herde  sind  gewöhn- 
lich mehr  von  eiteriger,  als  käsiger  Beschaffenheit,  so  dass  sie  in 
der  Haut  leicht  als  Pusteln  imponiren  und  in  dem  Unterhautbinde- 
gewebe, in  den  Muskeln,  in  den  Lungen  die  grösste  AehnlichkeR 
mit  metastatischen  Abscessen  haben.  Die  Lymphgefässe  und 
Lymphdrüsen  betheiligen  sich  auch  beim  Menschen  sehr  gewöhn- 
lich in  der  Form  von  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  an  der 
Erkrankung,  und  in  einzelnen  Fällen  entstehen  wie  bei  Pferden 
förmliche  Wurmstränge.  Von  den  Wänden  der  Lymphgefässe  greift 
<lie  Entzündung  nicht  selten  auf  die  umgebende  Haut  über,  welche 
dadurch  der  Sitz  eines  bösartigen,  zum  Uebergange  in  Brand  ten- 
direnden  Erysipeias  wird. 
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f.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Incubationszeit  beim  Rotz  und  Wurm  ist  von  sehr 
verschiedener  Dauer.  Hat  das  Rotzgift  auf  eine  Wunde  eingewirkt, 
so  pflegen  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen aufzutreten ;  ist  die  Infection  dagegen  ohne  eine  Ver- 
letzung der.  äusseren  Haut  (vielleicht  durch  Einathmen  des  Giftes?) 
erfolgt,  so  bricht  die  Krankheit  oft  erst  nach  Monaten  aus.  — 
Auch  der  Um/ang  und  der  Verlauf  ist  in  dem  einen  und  in  dem 
anderen  Falle  verschieden.  Nach  der  Einwirkung  des  Giftes  auf 
eine  Wunde  entstehen  gewöhnlich  zuerst  locale  Erscheinungen ;  die 
Wunde  entzündet  sich,  die  entsprechenden  Lymphgefösse  bilden 
knotige  Stränge,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schmerzhafte  Ge- 
schwülste. Die  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt 
einen  erysipelatösen  Charakter  an,  es  entsteht  hochgradiges  Oedem; 
auf  der  Haut  schiessen  Blasen  und  Pusteln  mit  missfarbigem  jau- 
chigem Inhalt  oder  wirkliche  Brandblasen  auf;  nicht  selten  kommt 
es  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  der  entzündeten 
Lymphgefässe  oder  zu  umfangreichen  phlegmonösen  Zerstörungen. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Krankheit  nicht  weiter  fortzuschrei- 
ten ,  sondern  sich  auf  die  angeführten  Ernährungsstörungen  in  der 
Umgebung  der  vergifteten  Wunde  und  auf  ein  der  Intensität  der- 
selben entsprechendes  Fieber  zu  beschränken.  Häufig  aber  gesel- 
len sich  zu  dem  geschilderten  Symptomencomplex  Erscheinungen 
einer  Allgemeinerkrankung.  In  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  keine 
Verwundung  vorhergegangen  ist,  eröffnen  letztere  die  Scene. 

Man  pflegt  den  Zeitraum,  in  welchem  sich  die  allgemeine  In- 
fection schon  durch  Fieber,  durch  gestörtes  Allgemeinbefinden  und 
durch  einzelne  hauptsächlich  subjeetive  Krankheitserscheinungen 
verräth,  in  welchen  aber  die  für  den  Rotz  und  Wurm  charakteri- 
stischen Ernährungsstörungen  noch  fehlen,  als  Prodromalstadium 
oder  als  Stadium  invasionis  zu  bezeichnen.  Das  Fieber  ist 
von  verschiedener  Intensität:  in  manchen  Fällen  tritt  nur  im  Be- 
ginn desselben  ein  einmaliger  heftiger  Schüttelfrost  ein,  in  ande- 
ren wiederholen  sich  die  Anfälle  von  Schüttelfrost  mehrere  Male. 
Die  Haut  wird  heiss,  der  Durst  vermehrt,  der  Puls  beschleunigt, 
die  Kranken  fühlen  sich  matt  und  abgeschlagen,  klagen  über 
Schmerzen  im  Kopf,  schlafen  schlecht,  sind  appetitlos,  kurz,  bie- 
ten Erscheinungen  dar,  wie  sie  andere  Infectionskrankheiten  und 
wie  sie  selbst  mit  Fieber  verbundene  locale  Erkrankungen  beglei- 
ten. Zu  diesen  Symptomen  kommt  indessen  eine  constante  und 
einigermaassen  charakteristische  Erscheinung,  nämlich  das  Auf- 
treten heftiger  Gelenk-  und  Muskelschmerzen.  Diese  Schmerzen 
haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  grösseren  Gelenke, 
werden  durch  Druck  und  durch  Bewegung  vermehrt  und  sind  zu- 
weilen, aber  nicht  immer,  mit  einer  massigen  Schwellung  <Sä* 
schmerzenden  Stellen  verbunden.  Wenn  diese  Ge\enk-  \hä^&s*ä*A- 
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Wunde  eingewirkt  hat,  kann  man  hoffen,  durch  energische  Zer- 
störung der  Impfstelle  der  allgemeinen  Infection  vorzubeugen.  — 
Die  gegen  ausgebroohenen  Rotz  und  Wurm  vorgeschlagenen  Mit- 
tel, das  Calomel  in  grossen  Dosen,  die  Jodpräparate,  die  Solutio 
mineralis  Fowleri,  ferner  Einspritzungen  von  starker  Creosotlösung 
in  die  Nase  oder  eine  energische  Kaltwasserkur  versprechen  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  wenig  Erfolg.  Am  Meisten  empfiehlt 
sich  eine  symptomatische  Behandlung,  welche  sowohl  auf  die  ort* 
liehen  Ernährungsstörungen,  als  auf  das  Fieber,  als  auf  den  Krafte- 
zustand  der  Kranken  Rücksicht  nehmen  muss. 


Kapitel   II. 
Hnndswuth,    Wass ersehen,    Lyssa. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aettologie. 

Wir  lassen  es  auf  sich  beruhen,  ob  die  bei  Thieren  aus  dem 
Hundegeschlecht  vorkommende  Lyssa,  die  Hundswuth  im  eigent- 
lichen Sinne,  welche  unbestritten  in  den  meisten  Fällen  durch  An- 
steckung von  einem  Thier  auf  das  andere  übertragen  wird,  sich 
nur  auf  diese  Weise  verbreitet,  oder  ob  unter  gewissen  Verhält- 
nissen auch  eine  spontane  Entstehung  derselben  vorkommt.  Die  bei 
anderen  Thiergattungen  und  die  bei  Menschen  vorkommende  Lyssa 
ist  eine  „rein  contagiöse"  Krankheit,  d.  h.  sie  entsteht  nur  durch 
die  Infection  des  Organismus  mit  dem  in  einem  wuthkranken  Thiere 
producirten  oder  reproducirten  Wuthgift.  Dieses  im  Speichel  und 
im  Blute,  vielleicht  auch  in  anderen  Flüssigkeiten  der  kranken 
Thiere  enthaltene  Gift  ist  nicht  flüchtiger,  sondern  fixer  Natur;  es 
durchdringt  die  unverletzte  Epidermis  nicht  und  hat  desshalb  nie- 
mals schädliche  Folgen,  wenn  es  .nicht  auf  eine  von  der  Epidermis 
entblösste  wunde  Ilautstelle  einwirkt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Biss  eines 
wuthkranken  Hundes.  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den 
Biss  von  anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Thieren,  z.  B.  von  Wöl- 
fen, Katzen,  Füchsen,  Rindern  u.  s.  w.  Die  Möglichkeit  der  An- 
steckung eines  gesunden  Menschen  durch  den  Biss  eines  wuth- 
kranken Menschen  ist  nicht  sicher  constatirt;  dagegen  ist  es  wie- 
derholt gelungen,  durch  Inoculation  die  Krankheit  von  Mensches 
auf  Thiere  zu  übertragen.  An  unbedeckten  Körperstellen  sind 
Bisse  wutbkranker  Thiere  viel  gefährlicher  als  an  Stellen,  welche 
mit  Kleidern  bedeckt  sind,  da  in  letzterem  Falle  der  giftige  Spei- 
chel nicht  so  leicht  bis  in  die  Wunde  gelangt,  sondern  durch  die 
Kleider  von  den  Zähnen  abgestreift  wird.  Das  Lecken  wutbkran- 
ker Thiere  oder  eine  anderweitige  Benetzung  der  Haut  mit  ihrem 
Speichel,  ihrem  Blut  u.  a.  w.  Halt,  n*\s>  «oä  d*m  Früheren  folgt,  un- 
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gefährlich,  wenn  sich  nicht  an  der  betroffenen   Stelle  zufällig  ein 
Riss  in  der  Epidermis  oder  eine  andere  Verletzung  vorfindet. 

Nur  bei  einer  gewissen  Prädisposition  für  die  Erkran- 
kung, welche  zum  Glück  nicht  sehr  verbreitet  ist,  führt  das  auf 
eine  wunde  Hautstelle  einwirkende  Gift  zum  Ausbruch  der  Lyssa. 
Die  Inoculation,  welche  Hertwig  mit  dem  Speichel  wuthkranker 
Thiere  vornahm,  hatte  nur  bei  etwa  23  pCt.  der  geimpften  Thiere 
Erfolg,  während  77  pCt.  von  der  Krankheit  freiblieben,  und  nach 
Faber^s  statistischen  Zusammenstellung^  erkrankten  in  Würtem- 
berg  von  145  durch  wuthkranke  Thiere  gebissenen  Menschen  nur 
28  an  Hundswuth. 


f.  2.    Anatomischer  Befund. 

Man  findet  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der 
Lyssa  verstorben  sind,  keine  für  die  Krankheit  charakteristischen 
Veränderungen.  Der  häufigste  Befund  ist:  bedeutende  Todtenstarre, 
ausgebreitete  Leichenhypostase,  frühzeitige  Faul ni 88,  so  dass  sich 
in  den  Gefässen,  im  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  Gasblasen  vorfinden,  starke  Imbibition  des  Endo- 
kardiums  und  der  Gefässwände,  Hyperaemie  und  seröse  Exsudatio- 
nen im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  im  Rückenmark,  an  einzelnen 
Ganglien  des  Sympathicus  und  an  einzelnen  Nerven,  Hyperaemie, 
Schwellung  und  Ansammlung  von  zähem  Schleim  in  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren  Lungen- 
theile,  Blutüberfullung  der  Magenwände  und  der  grossen  Unter- 
leibsdrüsen. Alle  diese  Veränderungen,  namentlich  die  lnjection 
der  Nervencentra  und  der  Nerven,  auf  welche  man  zuweilen  in  Be- 
treff der  Erklärung  der  Krankheit  Gewicht  gelegt  hat,  sind  indessen 
keineswegs  constant  und  scheinen  sich  zum  grössten  Thcile  erst 
kurz  vor  dem  Tode  in  Folge  der  Störungen  zu  bilden,  welche  die 
Respiration  und  Circulation  in  den  später  zu  beschreibenden  An- 
fällen erleidet. 

f.  3.    Symptome  m^  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Lyssa  haben  mit  den  Symptomen  der  bis- 
her besprochenen  Infectionskrankheiten  weit  weniger  Aehnlichkeit, 
als  mit  den  Symptomen  einer  Vergiftung  durch  Strychnin  und  durch 
einige  andere  vegetabilische  Gifte.  Nach  der  Einwirkung  des  Wuth- 
giftes  beobachtet  man  weder  eine  hochgradige  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur und  andere  Fieberersoheinungen ,  noch  palpable  Er- 
nährungsstörungen, welche  durch  ihre  Verbreitung  über  die  ver- 
schiedensten Organe  auf  eine  Veränderung  des  Ernährungsmatcrials 
hindeuten  könnten ;  man  sieht  statt  dessen  vorzugsweise  oder  allein 
im  cerebrospinalen  Nervensystem  Veränderungen  eintreten,  welche, 
zu  fein  für  den  anatomischen  Nachweis,  nur  durch  kr&tttira&\&  ^t- 
regungszustände    sich   verrathen.      Romberg   bez&\cVi1&&\.   fa&&&   $& 
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nicht  in  die  Versuchung  zu  kommen,  ihn  zu  verschlucken,  sofort 
durch  hastiges  und  rücksichtsloses  Ausspeien  und  machen  dadurch 
einen  höchst  widerwärtigen  Eindruck.  Auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit verbreitet  sich  der  Krampf  von  den  Inspirationsmuskeln  auch 
auf  andere  Muskeln,  und  die  Anfälle  bekommen  ganz  das  Gepräge 
tetanischer  oder  epileptischer  Krämpfe.  —  Auch  im  zweiten  Sta- 
dium sind  die  Kranken  von  Traurigkeit  und  Schwermuth  und  dem 
Gefühle  der  grössten  Angst  beherrscht;  manche  suchen  die  Ein- 
samkeit und  verstecken  sich  vor  den  Menschen,  andere  laufen  wie 
bei  der  Melancholia  errabunda  rastlos  hin  und  her.  Wie  aber  bei 
chronischen  Geisteskrankheiten  auf  das  Stadium  melancholicum  sehr 
oft  ein  Stadium  maniacale  folgt,  so  treten  auch  im. Verlaufe  der 
Hundswuth  bei  den  meisten  Kranken,  zumal  bei  solchen,  welche 
roh  behandelt  werden,  periodische  maniakalische  Anfälle  auf.  Wäh- 
rend dieser  Anfälle  sind  die  Kranken  schwer  zu  bändigen;  sie 
zertrümmern  Alles,  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schlagen,  treten, 
kratzen,  beissen  wenn  man  sie;  festhält  und  legen  nicht  selten,  wenn 
sie  unvorsichtig  bewacht  werden,  Hand  au  sich  selbst.  Dass  die 
Kranken  beissen  und  unarticulirte  heulende  und  bellende  Töne 
ausstos8en,  kommt  in  den  maniakalischen  Anfällen  der  Hydrophobie 
nicht  häufiger  vor,  als  in  den  maniakalischen  Anfällen,  welche  im 
Verlauf  chronischer  Geisteskrankheiten  beobachtet  werden.  Nicht 
selten  warnen  die  Kranken  ausserhalb  ihrer  Anfälle,  welche  selten 
länger  als  eine  Viertel-  oder  Halbestunde  andauern,  ihre  Angehö- 
rigen, bitten  sie  wegen  der  ihnen  zugefügten  Unbill  um  Verzeihung 
und  bestellen  im  klaren  Bewusstsein  des  nahe  bevorstehenden  Todes 
ihr  Haus.  Nachdem  die  Krampf-  und  Wuthanfälle  zwei  bis  drei 
Tage  lang  immer  häufiger  wiedergekehrt  sind,  verlieren  sie  mit  der 
zunehmenden  Schwäche  der  Kranken  gewöhnlich  an  Intensität; 
nur  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit während  eines  starken  und  anhaltenden  Anfalles  durch  Er- 
stickung eintritt.  Gewöhnlich  nimmt  die  Erschöpfung  und  der 
Collapsus  des  Kranken  von  Stunde  zu  Stunde  zu;  die  Stimme 
wird  rauh  und  schwach,  die  Respiration  oberflächlich,  der  Pols 
klein,  unregelmässig  und  sehr  frequent,  und  unter  den  Erschei- 
nungen der  allgemeinen  Paralyse,  zuweilen  nachdem  eine  trügeri- 
sche Besserung  vorhergegangen  ist,   erfolgt  der  Tod. 

§.  4L    Therapie. 

Wir  lassen  die  sanitätspolizeilichen  Maassregeln,  durch  welche 
der  Staat  seine  Unterthanen  so  viel  als  möglich  vor  wuth kranken 
Thieren  zu  schützen  hat,  unerörtert.  —  Es  ist  eine  wichtige  Regel 
jede  Wunde,  die  von  einem  irgend  verdächtigen  Hunde  herrührt 
so  zu  behandeln,  als  hätte  der  Hund  notorisch  an  der  Lyssa  ge- 
litten, den  Hund  aber  nicht  todtschlagen ,  sondern,  um  Sicherheit 
über  seinen  Zustand  zu  erlangen,  an  einem  Orte,  an  welchem  er 
für  Niemand  gefährlich  ist,  einsperren  und  beobachten  zu  lassen.  — 
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f.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Incubationszeit  beim  Rotz  und  Wurm  ist  von  sehr 
verschiedener  Dauer.  Hat  das  Rotzgift  auf  eine  Wunde  eingewirkt, 
so  pflegen  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen aufzutreten ;  ist  die  Infection  dagegen  ohne  eine  Ver- 
letzung der.  äusseren  Haut  (vielleicht  durch  Einathmen  des  Giftes?) 
erfolgt,  so  bricht  die  Krankheit  oft  erst  nach  Monaten  aus.  — 
Auch  der  Umjang  und  der  Verlauf  ist  in  dem  einen  und  in  dem 
anderen  Falle  verschieden.  Nach  der  Einwirkung  des  Giftes  auf 
eine  Wunde  entstehen  gewöhnlich  zuerst  locale  Erscheinungen ;  die 
Wunde  entzündet  sich,  die  entsprechenden  Lympbgefässe  bilden 
knotige  Stränge,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schmerzhafte  Ge- 
schwülste. Die  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt 
einen  erysipelatösen  Charakter  an,  es  entsteht  hochgradiges  Oedem; 
auf  der  Haut  schiessen  Blasen  und  Pusteln  mit  missfarbigem  jau- 
chigem Inhalt  oder  wirkliche  Brandblasen  auf;  nicht  selten  kommt 
es  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  der  entzündeten 
Lympbgefasse  oder  zu  umfangreichen  phlegmonösen  Zerstörungen. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Krankheit  nicht  weiter  fortzuschrei- 
ten ,  sondern  sich  auf  die  angeführten  Ernährungsstörungen  in  der 
Umgebung  der  vergifteten  Wunde  und  auf  ein  der  Intensität  der- 
selben entsprechendes  Fieber  zu  beschränken.  Häufig  aber  gesel- 
len sich  zu  dem  geschilderten  Symptomencomplex  Erscheinungen 
einer  Allgemeinerkrankung.  In  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  keine 
Verwundung  vorhergegangen  ist,  eröffnen  letztere  die  Scene. 

Man  pflegt  den  Zeitraum ,  in  welchem  sich  die  allgemeine  In- 
fection schon  durch  Fieber,  durch  gestörtes  Allgemeinbefinden  und 
durch  einzelne  hauptsächlich  subjeetive  Krankheitserscheinungen 
verräth,  in  welchen  aber  die  für  den  Rotz  und  Wurm  charakteri- 
stischen Ernährungsstörungen  noch  fehlen,  als  Prodromalstadium 
oder  als  Stadium  invasionis  zu  bezeichnen.  Das  Fieber  ist 
von  verschiedener  Intensität:  in  manchen  Fällen  tritt  nur  im  Be- 
ginn desselben  ein  einmaliger  heftiger  Schüttelfrost  ein,  in  ande- 
ren wiederholen  sich  die  Anfälle  von  Schüttelfrost  mehrere  Male. 
Die  Haut  wird  heiss,  der  Durst  vermehrt,  der  Puls  beschleunigt, 
die  Kranken  fühlen  sich  matt  und  abgeschlagen,  klagen  über 
Schmerzen  im  Kopf,  schlafen  schlecht,  sind  appetitlos,  kurz,  bie- 
ten Erscheinungen  dar,  wie  sie  andere  Infectionskrankheiten  und 
wie  sie  selbst  mit  Fieber  verbundene  locale  Erkrankungen  beglei- 
ten. Zu  diesen  Symptomen  kommt  indessen  eine  constante  und 
einigermaassen  charakteristische  Erscheinung,  nämlich  das  Auf- 
treten heftiger  Gelenk-  und  Muskelschmerzen.  Diese  Schmerzen 
haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  grösseren  Gelenke, 
werden  durch  Druck  und  durch  Bewegung  vermehrt  und  sind  zu- 
weilen, aber  nicht  immer,  mit  einer  massigen  Schwellung  der 
schmerzenden  Stellen  verbunden.   Wenn  diese  Getax&L-  \»A^&»sä*A- 
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Allgemeine  Ernährongsanomalleen,  welche 
nicht  von  einer  Infection  abhängen. 


Kapitel    I. 
Chlorose,  Bleichsicht 

f.  1.    Pathogenese  und  Aeüologie. 

Die  Besprechung  der  Anaemie  und  Hydraemie  gehört,  da  diese 
Anomalieen  der  Blutmenge  und  der  Blutmischung  nicht  als  selbst- 
standige  Krankheiten  vorkommen,  sondern  sich  nur  im  Verlauf  und 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  entwickeln,  in  das  Bereich  der 
allgemeinen  Pathologie.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Chlo- 
rose. —  Die  Blutmischung,  welche  der  Chlorose  oder  der  Bleich- 
sucht im  engeren  Sinne  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  andere  als  die 
hydraemische  Mischung  des  Bluts.  Bei  der  Chlorose  sind  nur  die 
zelligen  Elemente  des  Blutes  vermindert,  während  der  Gehalt  des 
Serum  an  Eiweiss  und  Salzen  gewöhnlich  normal  ist;  bei  der 
Hydraemie  dagegen  ist  das  Blut  nicht  nur  arm  an  Blutzellen,  son- 
dern gleichzeitig  das  Serum  arm  an  Eiweiss  und  wahrscheinlich 
reich  an  Salzen.  Die  chlorotische  Blutmischung  (Oligocythaemie 
Vogel)  entwickelt  sich  in  zahlreichen  Fällen  mit  einer  gewissen 
Selbstständigkeit,  oder  wohl  richtiger  gesagt,  sie  entsteht  sehr 
häufig,  ohne  dass  wir,  wie  es  gewöhnlich  bei  der  Anaemie  und  der 
Hydraemie  der  Fall  ist,  im  Stande  wären,  als  Ursache  derselben 
Krankheitszustände  nachzuweisen,  welche  einen  stärkeren  Verbrauch 
von  Blut  oder  eine  verminderte  Bildung  von  Blut  im  Gefolge  haben. 
Nur  mit  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  haben  wir  es  in  dem  vor- 
liegenden Kapitel  zu  thun,  während  wir  die  seltenen  Fälle,  in  wel- 
chen die  Oligocythaemie  sich  im  Verlaufe  einer  bestimmten  Krank- 
heit als  symptomatische  Oligocythaemie  entwickelt,  unberücksich- 
tigt lassen. 

Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwischen  dem 
vierzehnten  und  vierundzwanzigsten  Lebensjahre  eine  der  häufigsten 
Krankheiten;  es  liegt  daher  nahe,  den  Vorgängen  im  jungfräuli- 
chen Körper  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  einen  wesentlichen 
Einfliiss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  einzuräumen;  aber  e« 
geht  uns  das  physiologische  Verständniss  dieses  Zusammenhanges 
ab.  Ebenso  fehlt  uns  zum  grossen  Theil  die  Kenntniss  derjenigen 
Momente,  welche  die  Entstehung  der  Chlorose  zur  Zeit  der  Puber- 
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tätsentwickelung  begünstigen;  denn  wenn  es  auch  für  viele  Fälle 
nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft, 
der  Mangel  an  Bewegung,  eine  unpassende  Ernährung,  geistige 
Aufregungen,  schlechte  Leetüre,  Masturbation  oder  überhaupt  ein 
antihygieinisches  Verhalten  der  Entwicklung  der  Chlorose  Vor- 
schub geleistet  hat,  so  kommt  die  Krankheit  doch  auch  oft  genug 
unter  entgegengesetzten  Bedingungen  bei  Madchen  vor,  welche 
den  gangen  Tag  im  Freien  arbeiten,  eine  zweckmassige  Nahrung 
haben,  keine  Romane  lesen  und  keine  heimlichen  Sünden  treiben. 
Ich  will  nur  beiläufig  bemerken,  dass  ich  ohne  Ausnahme  bei  al- 
len jungen  Mädchen,  bei  welchen  schon  im  zwölften  oder  drei* 
zehnten  Lebensjahre,  bevor  ihre  Brüste  entwickelt  waren  und  Pu- 
bes  sich  gezeigt  hatten,  die  Menstruation  sich  einstellte,  hart- 
näckige Chlorose  folgen  sah.  —  Weit  seltener  entsteht  die  Chlo- 
rose —  Oligocythaemie  ohne  bekannte  Veranlassung  —  bei  Kin- 
dern, bei  Frauen  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  in  den  kli- 
makterischen Jahren,  und  endlich  bei  männlichen  Individuen;  doch 
fehlt  es  auch  für  das  Vorkommen  der  Chlorose  bei  derartigen  In- 
dividuen keineswegs  an  einer  immer  noch  erheblichen  Zahl  von 
Beispielen. 

f.  X    Anatomisolier  Befand. 

Die  für  die  Chlorose  charakteristischen  Gewebsstörungen  be- 
treffen vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Virchow  als  ein 
aus  Zellen  und  einer  flüssigen  Intercellularsubstanz  bestehendes  Ge- 
webe anzusehen  berechtigt  ist.  Wie  wir  bereits  angedeutet  haben, 
bietet  die  Intercellularsubstanz  des  Serums  keine  constanten  Ab- 
weichungen dar.  Gewöhnlich  ist  die  Constitution  desselben  die 
normale,  in  selteneren  Fällen  ist  der  Eiweissgehalt  des  Serums  ver- 
mindert, so  das  sich  die  chlorotische  Blutmischung  der  hydraemi- 
schen  nähert;  in  noch  anderen  Fällen  endlich  scheint  der  Eiweiss- 

Sihalt  des  Serums  vermehrt  zu  sein  und  neben  der  Oligocythaemie 
yperalbuminose  zu  bestehen.  —  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist 
die  absolute  Menge  des  Körperblutes  wohl  immer  etwas  vermin- 
dert; im  letzteren  Falle  aber  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  ab- 
solute Menge  des  Körperblutes  trotz  der  verminderten  Zahl  der 
Blutkörperchen  eine  abnorm  grosse  sei,  dass  neben  der  Oligocyth- 
aemie Plethora  und  zwar  Plethora  serosa  (Bd.  I.  S.  548)  bestehe, 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  —  Die  Verminderung  der  Blut- 
körperchen ist  bei  ausgesprochener  Chlorose  so  bedeutend,  dass 
1000  Theile  Blut  statt  des  normalen  Mittels  von  130  Theilen  nur 
60  oder  40  Theile  trockener  Blutkörperchen  enthalten.  —  Bei  der 
Obduction  von  chlorotischen  Individuen,  welche  an  einer  intercur- 
renten  Krankheit  gestorben  sind,  findet  man  die  inneren  Organe 
auffallend  bleich.  In  einzelnen  Fällen  bemerkt  man  in  der  Tunica 
intima  der  grossen  Gefässe  die  Zeichen  der  einfachen  fettigen  Ent- 
artung (Bd.  I.  S.  ö38> 


7*24 


Allgemeine  Krnühfiinge&nomttieeu, 


(.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Chlo- 
rose ist  die  bleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  und  der 
sichtbaren  Seh  leim  häute.  Bei  einem  geringen  Pigmentg»  ' 
der  äusseren  Haut,  wie  er  sich  namentlich  bei  Blondinen  tili 
zeigt  die  K  örp  er  oberfläch  e  eine  rein  weisse  Farbe,  bei  stärkerem 
Pigmentgehalt,  wie  ihn  schwarzhaarige  Individuen  zu  haben  ptle- 
gen,  hat  sie  dagegen  ein  mehr  schmutziges,  graues  Ibliches 

Colorit.     An  den  Ohren  ist  die  bleiche  Farbe  oft  am  Deutlichste» 
ausgesprochen,    und    unter    den    Schleimhäuten    Belohnen    sich  vor 
Allem  die  Conjunctiva  und  das  Zahnfleisch  durch  ihre  Entfärbung 
aus*       Die    Ursache    dieser    verminderten    Färbung    liegt    auf    An 
Hand:    die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen ,   denen  das  Blut  seine 
rothe  Farbe  und  die  Gewebe,    in    denen   das  Blut  eirculirt,     ihren 
rothen  Schein  verdanken,    ist  nach  dem,,    was  wir  in  §.   2.  gesagt 
haben,  auf  die  Hälfte,  auf  ein  Drittel  oder  noch  tiefei  herabgesun- 
ken, —  Auch  die  Ausnahme  von  der  Regel,   s.  B.  die  in  einzelnen 
Fällen  von  Chlorose  beobachtete   anhaltend  rothe  Farbe  der  Wan- 
gen, sind  leicht  verständlich,  sobald  man  sich  klar  macht,  das* 
Farbe  des  Blutes  das  eine,   die  Füllung  und  Ausdehnung  der  Ca* 
pillaren  das  andere  Moment   ist,    von    welchem    die    Färbung 
Wangen  abhängt.     Wie  es  Individuen  giebt.  die  trotz  einer  dunk- 
len Färbung  des  Blutes  bleiche  Wangen  haben,   weil   die    Ca  pilla- 
ren  ihrer  Wangen  schwach  gefüllt  sind,    so    giebt   es   chloi 
Individuen,    welche  trotz  der  hellen    Farbe    ihres  Blutes  b> 
rothe  Wangen  haben,  weil  die  CapiJlaren  ihrer  Wangen  b» 
strotzend  gefüllt  oder  varicös   sind.      Die  Erscheinung,    das* 
alle  Chlorotischcn   bei  Erhitzungen    und    Gemüthsbewegungen  vor- 
übergehend erröthen,  auf  welche  wir  später  zurückkommen,  fin 
ihre  Erklärung  gleichfalls    in    einer   momentanen  Ueberföllung  d*r 
Capillaren   mit  Blut. 

Das  Fett  im  Unterhautbindegewebe  ist  bei  Chloroiischeo 
oft  in  normaler  Weise,  zuweilen   selbst  ira  Uebermaass  entwickfit 
Dieses  Verhalten  ist  wichtig  für  die  Unterscheidung  der   Chlorose 
von  chronischer  Anaemie.  wie  sie  sich  oft  im  Verlaufe  verst 
sumptionsprocesse  und    im    Verlaufe    noch    nicht    er 
Blutbereitung  störender  Krankheiten  entwickelt.     Bei  er  hin 

symptomatischen  Anaemie  oder  Hydraemie,  welche  oft  mit  Chlo- 
rose verwechselt  wird,  schwindet  mit  dem  Erbleichen  der  lluut- 
decken  auch  das  Fettpolster  früh,  —  Oedematöse  Ergüsse  m  das 
Unterhauthindegewebe  gehören  bei  der  Chlorose  zu  dci 
ten.  Zeigen  sich  daher  bei  einer  nicht  hochgradigen  Entfall 
der  allgemeinen  Decken  Öedeine  der  Füsse,  so  muss  dies  de» 
Verdacht  erwecken ,  dass  man  nicht  mit  einer  Chlorose,  sondern 
mit   einer    Ilvdraetnie    zu    thun    habe;    und    umgekehrt  bei 

wachsbleichen  Wangen ^   Ohren    und   Lippen  jede  Andeutung  voe 
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Oedem,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Blutserum  seine 
normale  Constitution  hat,  dass  eine  reine  Oligocythaemie,  keine 
Hydraemie  vorliegt 

Die  Respiration  wird  durch  die  chlorotisohe  Blutmischung, 
da  bei  derselben  oft  mehr  als  die  Hälfte  der  Gebilde,  welche  den 
Sauerstoff  aufnehmen  und  die  Kohlensäure  abgeben,  im  Blute  fehlt, 
wesentlich  beeinträchtigt.  Die  normale  Zahl  der  Athemzüge  reicht 
nicht  aus,  um  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  in  einem  für  das 
Bedurfniss  des  Körpers  genügenden  Maasse  zu  bewerkstelligen. 
Bei  jeder  Körperanstrengung,  bei  welcher  der  Umsatz  und  die 
Kohlensäureproduction  gesteigert  wird,  wächst  das  Athembedürf- 
niss  und  die  Zahl  der  Athemzüge  zu  einer  für  die  Kranken  lästi- 
gen Höhe.  Die  Klagen  der  Kranken,  dass  sie  bei  schnellem 
Gehen,  beim  Treppensteigen  u.  s.  w.  „ausser  Athem  kommen", 
fehlen  deshalb  fast  in  keinem  Falle  von  ausgesprochener  Chlorose. 

—  Der  verminderte  Grasaustausch  in  der  Lunge,  und  namentlich 
die  beschränkte  Aufnahme  von  Sauerstoff  in  das  Blut  erklärt  eine 
weitere  Reihe  von  Symptomen,  welche  der  Chlorose  eigenthümlich 
sind.  Vor  Allem  ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  welche, 
um  kräftig  agiren  zu  können,  sauerstoffreiches  Blut  bedürfen, 
herabgesetzt;  die  Kranken  ermüden  leicht,  klagen  über  Schwere 
in  den  Füssen,  und  es  entstehen  nicht  selten  schon  bei  geringen 
Anstrengungen  die  (pseudorrheumatischen)  Muskelschmerzen,  welche 
sich  bei  Leuten  mit  normalem  Blut  nur  nach  übermässigen  und 
ungewohnten  Anstrengungen  einzustellen  pflegen.  —  Eben  so  wich- 
tig, wie  es  für  die  normale  Function  der  Muskeln  ist,  dass  ein 
aaaerotoffreiches  Blut  in  ihnen  circulirt,  ist  es  für  die  normale 
Function  der  Nerven,  dass  sie  von  einem  sauerstoffreichen  Blut 
ernährt  werden.  Bei  der  Besprechung  fast  aller  Neurosen  haben 
wir  daher  die  chlorotische  Blutmischung  in  der  Aetiologie  erwäh- 
nen müssen.  Am  Häufigsten  kommen  bei  chlorotischen  Kranken 
Neuralgieen  vor,  und  zwar  unter  den  peripherischen  Neuralgieen 
am  Häufigsten  Neuralgieen  im  Gebiete  des  Trigeminus,  unter  den 
neuralgischen  Affectionen  innerer  Organe  am  Häufigsten  Kardial- 
gieen.  Anaesthesieen ,  Krämpfe  und  Lähmungen  sind  bei  chloro- 
tischen Kranken  seltener  und  werden  hauptsächlich  nur  in  solchen 
Fällen  beobachtet,  in  welchen  sich,  wie  es  zuweilen  geschieht,  im 
Verlaufe  der  Krankheit  eine   ausgesprochene    Hysterie    entwickelt. 

—  Andeutungen  von  Hysterie,  welche  sich  durch  eine  allgemeine 
körperliche  und  psychische  Hyperaesthesie,  durch  eine  trübe,  ge- 
reizte Stimmung,  durch  Neigung  zum  Weinen,  oft  auch  durch 
eigenthümliche  Gelüste  (Picae)  z.  B.  nach  Kaffeebohnen,  Blei- 
stiften, Rechensteinen  u.  s.  w.  verräthen,  fehlen  fast  bei  keiner 
chlorotischen  Kranken. 

Die  Circulationsorgane  bieten  bei  der  Chlorose  zahlreiche 
charakteristische  Abweichungen  von  dem  normalen  Vorbalten  da*. 
Fast  alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen.     "Viw  WW  ton*  ^*- 
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reit«  früher  darüber  ausgesprochen,  dass  diese  Klagen  nur  theil- 
weise  auf  verstärkter  oder  beschleunigter  Herzaction  beruhen,  wah- 
rend ihnen  zum  anderen  Thcil  die  allgemeine  Hyperaesthesie  sn 
Grunde  liegt,  durch  welche  der  Herzstoss,  von  dem  die  meisten 
Menschen,  selbst  wenn  er  bei  hochgradigen  Herzhypertrophieen 
sehr  bedeutend  verstärkt  ist,  Nichts  empfinden,  in  lästiger  Weise 
zur  bewussten  Empfindung  gelangt.  (Bd.  I.  S.  257  und  311).  Bei 
der  Auscultation  des  Thorax  hört  man  am  Herzen  und  an  den 
grossen  Arterien  zuweilen  die  wiederholt  erwähnten  blasenden  Ge- 
räusche, welche  man  zur  Unterscheidung  von  den  durch  Stractor- 
vei  änderungcn  am  Herzen  bedingten  Aftergeräuschen  als  w  Blut- 
geräusche tf  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Entstehung  dieser  Geräusche 
ist  ziemlich  dunkel.  Ihren  Namen  führen  sie  insofern  mit  Unrecht, 
als  sie  keinen  falls  direct  von  der  veränderten  Blutbeschaffenheit 
abhängen.  Am  Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  sie  in  abnormen 
Spannungen  der  Klappen  und  der  Arterienwände  ihren  Grund  ha- 
ben. Weit  häufiger  noch  hört  man  bei  der  Auscultation  in  den 
Venen  des  Halses,  namentlich  in  der  Vena  jugularis  communis, 
da  wo  sie  zwischen  den  Insertionen  des  Muse,  sternocleido-mastoi- 
deus  liegt,  ein  eigenthümlich  summendes  und  singendes  Geräusch, 
welches  unter  dem  Namen  des  Nonnongeräusches  oder  des  Bruit 
de  diable  bekannt  ist.  *)  Auch  die  Entstehungsweise  des  Nonnen- 
geräusches ist  nicht  hinlänglich  aufgeklärt.  Nach  Hamemik  hat  es 
seinen  Grund  darin,  dass  das  Blut  bei  schwacher  Füllung  des  Ge- 
fösssystems  in  der  Jugularis  communis,  welche  nach  Vorn  an  das 
oberflächliche  Blatt,  nach  Hinten  an  das  tiefere  Blatt  der  Fascia 
colli  geheftet  ist,  und  daher  nicht  wie  andere  Venen  collabiren 
kann,  kreisförmige  Bewegungen  macht  und  die  Venenwand  in 
tönende  Schwingungen  versetzt.  Bei  einer  Drehung  des  Halses, 
durch  welche  die  Vene  verengt  wird,  bei  einer  forcirten  Exspira- 
tion, durch  welche  sie  stärker  gelullt  wird,  verschwindet  das  Non- 
nengeräusch.  Meist  hört  man  es  rechts  stärker  als  links.  Es  darf 
übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Nonn»  ngeräusch  bei 
vielen  Chlorotischen  fehlt  und  zuweilen  auch  bei  Nichtchlorotischen 
gehört  wird.  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  durch  ein  sauer- 
stoffarmes Blut  ernährten  Nervensystems  erstreckt  sich  auch  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  und  liegt  dem  leichten  Erröthen  und 
Erbleichen  der  Chlorotischen  zu  Grunde.  —  In  den  Verdauungs- 
organen entstehen  bei  der  Chlorose,  abgesehen  von  den  bereits 
erwähnten  Kardialgieen ,  wichtige  Störungen,  welche  ohne  eine 
fortdauernde  genaue  Beobachtung  leicht  zu  gefährlichen  Irrthü- 
mern  Veranlassung  geben.      Der  Appetit    ist    fast  in  allen  Fällen 


*)    Diesen  Namen   führt  das   Geräusch  von    dem  Einderspielzeug,    welches 
man  in  Norddeutschland  Brummkiesel   oder  Brummkreisel  nennt,    während  es 
in    Anderen  Gegendeu    den   Namen    „Nonne"   und    in  Frankreich    den   Namen 
„Dltble"  fährt 
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vermindert,  nach  dem  Essen  entsteht  Druck  und  Vollsein  im  Epi- 
gattrium,  Aufstossen  von  sauren  Massen  und  andere  dyspeptische 
Erscheinungen,  welche  bei  den  meisten  Kranken  auf  „atonischer 
Verdauungsschwäche  u  (Bd.  I.  S.  492)  beruhen  und  sich  mit  der 
Besserung  der  Blutmischung  verlieren.  Ausser  dieser  ungefähr- 
lichen und  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  leicht  zu  beseiti- 
genden Anomalie  der  Verdauung  kommt  aber  bei  Chlorotischen 
verhältnissmässig  häufig  und  leider  oft  genug  unerkannt  das  chro- 
nische Magengeschwür  vor.  Man  darf  bei  der  Behandlung  einer 
chlorotischen  Kranken  niemals  das  Misstrauen  verlieren,  dass  die 
Karuialgie  und  die  dyspeptischen  Erscheinungen  von  dieser  wich- 
tigen  Ernährungsstörung  der  Magen  wand  abhängen  könnten,  und 
muss  alle  diagnostischen  Hülfsmittel  anwenden,  um  zu  einer  rich- 
tigen Diagnose  zu  gelangen.  Versäumt  man  dies,  so  geschieht  es 
leicht,  dass  erst  Blutbrechen  oder  gar  Perforation  der  Mageuwand 
die  eigentliche  Sachlage  in  der  traurigsten  Weise  aufklären. 

Der  Urin  der  Chlorotischen  ist,  wenn  sie  kein  intercurrentes 
Fieber  haben,  auffallend  leicht  und  hell.  Das  geringe  speeifische 
Gewicht  des  Urins  beruht  hauptsächlich  auf  dem  geringen  Gehalt 
desselben  an  Harnstoff,  die  helle  Farbe  auf  der  geringen  Bei- 
mischung von  Harnfarbstoff.  Die  verminderte  Sauerstoffaufnahme 
bei  der  Chlorose  erklärt  zur  Genüge  den  beschränkten  Umsatz 
and  damit  die  verringerte  Harnstoffproduction,  und  so  wenig  Siche- 
res wir  über  die  Bildungsweise  des  Harnfarbstoffs  wissen,  so  kön- 
nen wir  doch  kaum  bezweifeln,  dass  er  ein  Derivat  des  Blutfarb- 
stoffs ist,  und  es  kann  uns  daher  nicht  befremden,  dass  bei  einer 
Verminderung  der  den  Blutfarbstoff  enthaltenden  Blutkörperchen 
ceteris  paribus  auch  der  Gehalt  des  Urins  an  Harnfarbstoff  ver- 
mindert ist. 

Fast  in  allen  Fällen  von  Chlorose  leiden  die  sexuellen 
Functionen,  am  Häufigsten  unter  der  Form  von  Amenorrhoe, 
seltener  unter  der  Form  der  Menstruatio  nimia  oder  der  Men- 
atruatio  difficilis  (Bd.  II.  S.  126  ff.).  Die  Amenorrhoe  der  Chlo- 
rotischen scheint  fast  immer  darauf  zu  beruhen ,  dass  keine  Ovula 
reifen,  da  bei  den  meisten  Kranken  nicht  nur  die  Blutung,  son- 
dern auch  die  übrigen  Erscheinungen,  welche  die  Reifung  und 
Ausstossung  der  Ovula  zu  begleiten  pflegen,  ausbleiben.  Die  Ame- 
norrhoe gilt  bei  Laien  und  auch  bei  manchen  Aerzten  falschlich 
für  ein  constantes  Symptom  der  Chlorose,  ein  Irrthum,  welcher 
einzelnen  Kranken  den  grössten  Nachtheil  bringt,  indem  wegen  der 
vorhandenen  oder  der  während  der  Behandlung  eintretenden  Men- 
struation die  dringend  indicirte  Cur  nicht  angefangen  oder  zu  früh- 
zeitig abgebrochen  wird.  Es  kommt  sogar  keineswegs  selten 
vor,  dass  wegen  der  irrthümlichen  Ansicht,  die  Chlorose  sei  stets 
mit  Amenorrhoe  verbunden,  chlörotische  Mädchen,  welche  an  Men- 
struatio nimia  oder  an  Menstruatio  difficilis  leiden  und  ^A  \&*x 
Kopfschmerzen  und  Herzklopfen  klagen,  fax  ÄNdXbYa&%*  ^j3dää«^ 
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und  mit  Aderlässen  oder  Laxanzcn  behandelt  werden.  Bei  vielen 
chlorotischen  Kranken  ist  schliesslich  neben  der  Menstruationsano- 
malie ein  Katarrh  des  Uteitti  und  der  Vagina  vorhanden  (Bd.  II. 
S.  101    und   135).  — 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  durch  thera- 
peutische Maassregeln  abgekürzt  wird,  fast  immer  langwierig  und 
schleppend.  Verkannte  oder  von  Homocopathen  behandelte  Chloro- 
sen dam  r ii  nicht  selten  viele  Monate  und  selbst  mehrere  Jahre 
lang-  Die  Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang  der  Chlorose,  wenn 
auch  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  oft  ein  und  selbst  mehrere 
Recidive  einzutreten  pflegen.  Seltener  geht  die  Chlorose  in  ander? 
Krankheiten,  z,  13.  in  Tuberculose  aber;  das  Leben  bedroht  sie  nur 
durch  Complication,  namentlich  durch  die  so  häufige  Complieation 
mit  chronischem  Mageuschwür.  Die  acuten,  fieberhaften,  tndtlich 
endenden  Fidle  von  Chlorose,  welche  erzählt  werden,  beruhen  auf 
Irrthümem  in  der  Diagnose;  dagegen  ist  es  richtig,  dass  an  »ich 
unbedeutende  fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Individuen 
häufig  von  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  begleitet  werden 
und  einen  bösartigen  Verlauf  nehmen. 

§.  4.     Therapie. 

Der  Versuch,    die  Indicatio  causaüs   zu  erfüllen,    hat  auf 

dm    Verlauf   der    Chlorose    nur    höchst    selten    einen    wee  <-i 
Einfluss-     Gerade  dieser  Umstand  beweißt,    das«   die  S 
ten,  welche  man   gewöhnlich  beschuldigt,  der  Entstehung  d< 
rose  Vorschub  zu  leisten ,    sehr    wenig    relevant    sind-      Man  stellt 
häufig    chlorotische    Mädchen    durch    die    Erfüllung    der    Indicatio 
morbi  in   wenigen    Wochen    vollständig    her,    nachdem    sie    vo 
ohne  allen  Erfolg  lange  Zeit  auf  das  Sorgfältigste  vor  jenen  sei 
liehen  Einflüssen   bewahrt  worden  sind,   nachdem    sie  Monate    lan£ 
auf  dem  Lande  gelebt,   die  nahrhafteste  Kost  gefuhrt,  täglich   ß 
ziergänge  gemacht   und    selbst    deutsche    oder    schwedische    Gjno- 
nastik  getrieben  haben,   ohne  dass   ihre  Wangen  und   Lipl 
färbten,  ohne  dass  ihr  Herzklopfen   und  ihre  Kurzatbmigkeit  gerin- 
ger wurden,  und  ohne  dass  sich  ihre  gereizte  und  weinerliche  Stim- 
mung verlor.     Den  Ruf,    in  welchem   die   diätetischen  Vorschriften 
gegen  die  Chlorose  stehen,    verdanken  sie  hauptsächlich  dem 
Stande,  dass  nicht  nur  die  reine  Üligocythaemie,  sondern  auch  die 
verschiedenartig*!.' sn  anaemischen  Zustände,  für  welche  jene  Maaas- 
regeln  unentbehrlich  sind,    und    in   deren  Therapie    das  Eisen   eine 
nur  untergeordnete  Rolle  spielt,    als    Chlorose    bezeichnet   oder  — 
mit  Chlorose  verwechselt  werden.      Man   kann    täglich    die    Erfah- 
rung  machen,    dass    glänzende    Heilungen    der    wahren    Chlorose 
unter  den  ungünstigsten  Aussen  Verhältnissen  gelingen* 

Die  Indicatio  morbi  fordert  die  Darreichung  Ton  Eisen- 
präparaten. Wenn  irgend  ein  Medicament  den  Namen  eines  Spe- 
cißcuma  verdient,  so  ist  d&a  TSa&sh  ^m  &^G\&rom  gegen  die  Chlo- 
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Je  sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  sicherer  ist  die  Aus- 
sicht auf  Erfolg;  bleibt  der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück, 
•o  inuss  dies  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  symptoma- 
tische, von  einem  noch  nicht  erkannten  oder  noch  nicht  erkenn- 
baren Uebel  abhängende  Anaemie,  und  keine  einfache  Chlorose 
vorliege.  Sehr  oft  stellt  sich  eine  bei  einem  jungen  Mädchen  cur 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  ohne  Erfolg  behandelte  Chlorose  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  als  das  Anfangästadium  einer  Tu- 
berculose  oder  als  eine  durch  ein  chronisches  Magengeschwür  her- 
vorgerufene und  unterhaltene  Anaemie  heraus.  —  Die  Art  und 
Weise,-  in  welcher  die  Darreichung  der  Eisenpräparate  bei  da* 
Chlorose  die  fehlerhafte  Blutmischung  verbessert,  ist  uns  unbekannt. 
Es  fehlt  nicht  etwa  den  vorhandenen  Blutkörperchen  Eisen,  son- 
dern es  fehlen  die  Blutkörperchen  selbst,  unter  deren  chemischen 
Bestandteilen  das  Eisen  nur  einen  kleinen  Theil  beträgt.  Eis  ist 
möglich,  dass  das  Eisen  in  den  Bildungsstätten  der  Blutkörperchen 
eine  erhöhte  Thätigkeit  hervorruft,  oder  dass  es  die  Verdauung 
regulirt  und  in  Folge  dessen  die  Zufuhr  von  Material  für  die  Bil- 
dung der  Blutkörperchen  befördert.  Keine  dieser  Hypothesen, 
deren  Zahl  man  leicht  noch  bedeutend  vermehren  könnte,  hat  einen 
haltbaren  Boden.  —  Ueber  die  beste  Form  und  über  die  rich- 
tige Dosis  der  Eisenpräparate  herrschen  die  verschiedensten  An- 
sichten. Von  namhaften  und  glücklichen  Praktikern  wird  dio  Li- 
matura  Ferri  am  Höchsten  gestellt;  von  eben  so  namhaften  und 
eben  so  glücklichen  Praktikern  wird  dieses  Eisensais,  von  anderen 
jenes,  weil  es  sicherer  wirke  und  besser  ertragen  werde  als  alle 
übrigen,  fast  ausschliesslich  angewendet.  Noch  andere  beginnen 
die  Cur  mit  den  „mildesten"  Eisenpräparaten,  z.  B.  mit  dem  Ferrum 
pomatum  und  Ferrum  lacticum,  gehen  dann  zu  den  „stärkeren*, 
etwa  dem  Ferrum  chloratum  und  Ferrum  sulphuricum  und  erst 
gegen  das  Ende  der  Cur  zur  Limatura  Ferri  über.  Zu  den  gegen 
die  Chlorose  am  Häufigsten  angewandten  Eisenpräparaten  gehören 
ausser  der  Limatura  Ferri,  welche  man  zu  3  bis  6  Gr.  pro  dosi 
gewöhnlich  mit  einem  Zusatz  von  Pulvis  Cinnamomi  verordnet,  die 
Tinct  Ferri  pomat.  (gtt.  15  bis  30  pro  dosi),  das  Ferrum  lacticum 
(gr.  ij—  v  pro  dosi),  das  Ferrum  carbonic.  saccharat.  (gr.  iv — x  pro 
dosi),  die  Tinct.  Ferri  chlorat.  fgtt.  x — xxx  pro  dosi),  das  Ferrum 
sulphuric.  (gr.  i — iv  pro  dosi).  Es  lässt  sich  aus  den  von  bewähr- 
ten Autoritäten  ausgehenden  Anpreisungen  der  verschiedensten 
Eisenpräparate  und  aus  der  Erfahrung,  dass  fast  jeder  Praktiker 
Sein  „Lieblingepräparat"  hat,  welches  er  in  den  meisten  oder  in 
allen  Fällen  von  Chlorose  anwendet,  schliessen:  erstens,  dass  die 
Wirksamkeit  des  Eisens  gegen  die  Chlorose  nicht  von  der  Form, 
in  welcher  es  gereicht  wird,  abhängt;  zweitens,  dass  die  meisten 
Eisenpräparate  von  Chlorotischen  gut  ertragen  werden;  drittens, 
dass  die  Indicationen  für  die  Anwendung  des  einen  ödes  d«&  «&&«**». 
Präparates  zur  Zeit  nicht  festgestellt  werden  \lotukki»  1ödl  <*««&** 
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seit  18  Jahren  gegen  die  Chlorose  fast  ausschliesslich  die  Bland?- 
sehen  Pillen  und  habe  von  dieser  Verordnung  in  einer  zahllosen 
Reihe  von  Fällen  so  eclatante  Erfolge  beobachtet,  dass  ich  bis 
jetzt  zum  Experimentiren  mit  anderen  Präparaten  keine  Veranlas- 
sung gefunden  habe.  Statt  der  48  grossen  Boli,  welche  nach  der 
ursprunglichen  Vorschrift  aus  der  Bland*  sehen  Pillenmasse  (fy.  Ferr. 
sulphur.  pulverat.,  Kali  carbonic.  e  Tartar.  pulverat.  ana  Zß,  Tra- 
ganth.  q.  s.  ut.  f.  massa  pilul.)  bereitet  werden  sollen,  lasse  ich  aus 
derselben  96  Pillen  bereiten.  Auch  befolge  ich  nicht  ängstlich  die 
von  Bland  vorgeschriebene  Scala  in  der  Steigerung  der  Dosis, 
sondern  lasse  einige  Tage  lang  dreimal  täglich  drei  Pillen,  und 
wenn  diese,  wie  fast  in  allen  Fällen,  gut  ertragen  werden,  dreimal 
täglich  vier  bis  fünf  Pillen  einnehmen.  Drei  Schachteln  der  Bland- 
schen  Pillen  reichen  fast  immer  aus,  um  die  hartnäckigste  Chlorose 
su  heilen.  —  Ich  habe  in  Magdeburg  und  Greifswald  sehr  oft 
das  Recept  für  die  Bland?  sehen  Pillen  weithin  versenden  müssen, 
weil  meine  glücklichen  Curen  der  Chloröse,  denen  ich  —  beiläufig 
gesagt  —  vorzugsweise  das  schnelle  Aufblühen  meiner  Praxis  ver- 
danke, mich  in  den  Ruf  gebracht  hatten,  dass  ich  im  Besitz  eines  . 
ungewöhnlich  wirksamen  Mittels  gegen  die  Chlorose  sei. 

Ich  theile  die  Ansicht,  dass  die  Bland?  sehen  Pillen  alle  an- 
deren Eisenpräparate  an  Wirksamkeit  übertreffen,  keineswegs,  habe 
mich  im  Gegentheil  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  Collegen, 
welche  ein  anderes  Präparat  anwendeten,  vorausgesetzt,  dass 
sie  von  demselben  grosse  Dosen  gaben,  zu  denselben  Re- 
sultaten gelangten;  aber  ich  glaube  auf  der  anderen  Seite  versichern 
zu  können,  dass  die  Bland?sehen  Pillen  von  keiner  anderen  Vor- 
schrift an  Wirksamkeit  übertreffen  werden,  eben  weil  man  sie  in 
sehr  grossen  Dosen  verabreichen  kann,  ohne  dass  sie  die  Kranken 
belästigen.  Bis  zu  welchem  Grade  dies  der  Fall  ist,  habe  ich  vor 
etwa  zehn  Jahren  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt.  Ich  war  von 
einem  Collegen  um  „mein  Recept"  gebeten  worden,  hatte  ihn  an- 
fangs auf  das  Canstati?  sehe  Lehrbuch  verwiesen,  in  welchem  er  die 
bekannte  Vorschrift  für  die  Bland? sehen  Boli  finde,  hatte  ihm  aber 
dann,  weil  er  jenes  Buch  nicht  besass,  die  Formel  mitgetheilt 
und  gesagt,  dass  ich  mit  drei  Bolis  anfinge  und  jeden  dritten  Tag 
um  einen  Bolus  stiege.  Nach  einiger  Zeit  bedankte  sich  der  Col- 
lege bei. mir,  lobte  die  vortreffliche  Wirkung  der  Boli  und  erzählte, 
dass  sie  von  den  Kranken  vortrefflich  ertragen  würden;  und  doch 
ergab  sich,  dass  er  mich  falsch  verstanden  und  nicht  jeden  dritten 
Tag  um  einen  Bolus,  sondern  um  je  einen  Bolus,  also  um  drei 
Boli  gestiegen  war.  —  Man  hat  freilich  behauptet,  es  bedürfe  keiner 
grossen  Dosen  von  Eisenpräparaten,  um  die  Chlorose  zu  heilen; 
denn  die  Menge  des  Eisens,  welche  dem  Blute  fehle,  sei  gering; 
selbst  von  kleinen  Dosen  Eisen  werde  noch  immer  ein  überflüssi- 
ger Theil  durch  den  Stuhlgang  entleert;  endlich  beweise  die  Wirk- 
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ssmkeit  der  Stahlquellen  gegen  die  Chlorose,  dass  Minimaldosen 
genügten.  Ohne  mich  auf  theoretische  Discussionen ,  denen  jeder 
Boden  fehlt,  einzulassen,  leugne  ich  nicht,  dass  die  Chlorose  auch 
durch  kleinere  Dosen  von  Eisenpräparaten  und  selbst  durch  den 
Gebrauch  eines  Eisensäuerlings  in  vielen  Fällen ,  wenn  auch  lang- 
sam, geheilt  wird;  aber  die  Zahl  der  Kranken,  welche  ich  bei  dem 
Gebrauch  der  BlaucTschen  Pillen  und  in  der  Praxis  meiner  Colle- 
gen  bei  dem  Gebrauch  grosser  Dosen  von  Ferrum  carbonicum 
saocharatum  oder  Ferrum  lacticum  in  wenigen  Wochen  gesund 
werden  sah,  nachdem  sie  Jahre  lang  ohne  entschiedenen  Erfolg 
Eisentincturen  oder  Stahlwein  in  kleinen  Dosen  gebraucht  hatten 
und  au  wiederholten  Malen  in  Pyrmont,  Driburg  u.  s.  w.  gewesen 
waren,  ist  ansehnlich  genug,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen: 
Man  heilt  die  Chlorose  am  Schnellsten  und  Sichersten 
mit  den  Eisenpräparaten,  von  welchen  man  grosse  Do- 
sen verabreichen  kann,  und  unter  diesen  Eisenpräparaten 
nimmt  die  BlautPsehe  Mischung  eine  der  ersten  Stellen  ein.  — 
Ein  häufig  vorkommender  Fehler  bei  der  Behandlung  der  Bleich- 
sucht ist  der,  dass  man  den  Erethismus,  die  Verdauungsschwäcbe 
und  andere  von  der  ohlorotischen  Blutmischung  abhängenden 
Anomalieen  durch  Mineralsäuren ,  Amara  und  andere  Mittel  zu  he- 
ben sucht,  ehe  man  zu  den  Eisenpräparaten,  von  welchen  allein 
oder  doch  mehr  als  von  allen  anderen  Mitteln  Erfolg  zu  hoffen  ist, 
übergeht  Derartige  ■  Vorbereitungscuren  halten  die  Genesung  fast 
immer  überflüssig  auf.  Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass  ich 
ohlorotische  Kranke,  so  lange  sie  sehr  schwach  und  unlustig  zum 
Gehen  sind  und  keinen  Appetit  zum  Essen  haben,  meist  zu  ihrer 
grossen  Freude  von  forcirten  Spaziergängen  und  Extramahlzeiten 
dispensire,  mir  aber  dafür  versprechen  lasse,  dass  sie  sich  fleissig 
Bewegung  machen  wollen,  sobald  sie  Kräfte  und  Lust  zum  Gehen 
verspüren,  und  ungenirt  Nahrung  fordern  wollen,  sobald  sie,  was 
selten  lange  ausbleibt,  stärkeren  Appetit  zum  Essen  bekommen. 
Dass  durch  das  von  mir  beobachtete  Verfahren  namentlich  in  sol- 
chen Fällen ,  in  welchen  sich  die  Bleichsucht  schon  im  Beginn  der 
Evolutionsperiode  entwickelt  hat,  Rückfälle  nicht  verhütet  werden, 
wurde  bereits  oben  erwähnt.  Ich  habe  deshalb  stets  die  Vorsicht 
gebraucht,  von  vorn  herein  auf  die  Möglichkeit  oder  sogar,  auf  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  Rückfalls  hinzuweisen,  und  habe  dabei 
oft  erlebt,  dass  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  diese  Aussicht 
ohne  grosses  Bedauern  aufnahmen,  wenn  ich  ihnen  versprach,  dass 
ich  einen  etwaigen  Rückfall  ebenso  schnell  heilen  werde,  als  den 
überstandenen  Anfall.  —  Wenn  ich  auch  den  Gebrauch  der  Eisen- 
säuerlinge nach  dem  früher  Gesagten  bei  der  Behandlung  der  Chlo- 
rose für  entbehrlich  und  für  weniger  wirksam  halte,  als  den  Ge- 
brauch von  Eisenpräparaten  in  grosser  Dosis,  so  kann  ich  doch 
Brunnenouren  in  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Altwasser  ^  &\m  "äs*- 
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ritz  in  der  Schweiz,  Imnau  in  Schwaben  für  solche  Kranke  em- 
pfehlen, bei  welchen  man,  nachdem  sie  von  der  Bleichsucht  her- 
gestellt sind,  Rückfalle  furchtet. 


Kapitel    IL 
Scorbut.    Scfcartak» 

§.  L    Pathogenese  und  ▲etiologie. 

Während  wir  bei  der  Chlorose  die  Abweichungen  der  Blut- 
mischung  von  der  Norm  durch  die  chemische  und  mikroskopische 
Analyse  nachzuweisen  im  Stande  sind,  lassen  uns  diese  Hülfsmittel 
beim  Scorbut  im  Stich.  Man  hat  zwar  behauptet,  dass  im  scor- 
butischen  Blute  der  Faserstoff  vermindert  sei  oder  seine  Gerinn- 
barkeit eingebüsst  habe,  oder  auch  dass  im  scorbutischen  Blute 
die  Natronsalze  abnorm  vermehrt ,  die  Kalisalze  abnorm  vermindert 
•seien;  aber  weder  die  eine  noch  die  andere  Behauptung  hat  sich 
bei  wiederholten  Untersuchungen  des  scorbutischen  Blutes  bestä- 
tigt. Nichtsdestoweniger  erscheint  die  allgemein  adoptirte  Auf- 
fassung des  Scorbut  als  einer  eigenthümlichen,  von  einer  Störung 
der  Blutmischung  abhängigen  Ernährungsanomalie  gerechtfertigt 
Wir  werden  nämlich,  abgesehen  davon,  dass  der  Scorbut  sich  un- 
ter Verhältnissen  entwickelt,  welche  der  normalen  Blutbildung  un- 
gunstig sind,  bei  der  Besprechung  der  Symptome  die  Abhängig- 
keit derselben  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Capillar- 
wände  und  die  Ausbreitung  dieser  krankhaften  Beschaffenheit  über 
so  grosse  Strecken  des  Körpers  kennen  lernen ,  dass  wir  auch  durch 
diese  Betrachtung  gezwungen  werden,  eine  mangelhafte  Ernährung 
der  Capillarwände  durch  ein  ungeeignetes  Material  als  den  Aua- 
gangspunct  der  Krankheitserscheinungen  anzusehen. 

Wir  müssen  uns  in  Betreff  der  A  etiologie  des  Scorbut  dar- 
auf beschränken,  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  erfahrungsmäs- 
sig  der  Entstehung  der  Krankheit  Vorschub  leisten,  einfach  aufzu- 
fuhren, da  theoretische  Kaisonnements  über  den  inneren  Zusammen- 
hang jener  Schädlichkeiten  mit  der  scorbutischen  Blutbeschaffenheit, 
so  lange  diese  uns  unbekannt  ist,  völlig  müssig  sind.  —  Der  Scor- 
but entwickelt  sich  so  häufig  auf  langen  Seereisen  (Seescorbut), 
auf  welchen  die  Schiffsmannschaft  fast  ausschliesslich  von  Zwieback 
und  gepökeltem  Fleische  lebt  und  des  Genusses  von  Kartoffeln  und 
Gemüse  gänzlich  entbehrt,  dass  man  bald  die  übermässige  Zufuhr 
von  Kochsalz ,  bald  die  Entziehung  des  frischen  Fleisches  und  der 
frischen  Vegetabilien ,  bald  beide  Momente  angeklagt  hat,  den  Scor- 
but zu  verschulden.  Auch  schien  die  Hypothese  von  dem  Ueber- 
wiegen  der  Natronsalze  über  die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blut 
da  die  frischen  Vegetabilien  reich  an  Kalisalzen  sind,  durch  das 
hiußge  Vorkommen  des  ScoxWX.  \msi  ^\*\x\«fc,>  ^reichen  die  Ve- 
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getabilien  fehlen,  wahrend  sie  reichlich  Kochsalz  aufnehmen,  we- 
sentlich gestüzt  zn  werden.  So  wenig  sich  indessen  in  Abrede 
stellen  läset,  dass  die  Nahrungsweise  der  Seeleute  auf  langen  Rei- 
sen zu  den  Einflüssen  gehört,  welche  die  Entstehung  des  Scorbut 
•  befördern,  so  kann  dieselbe  doch  keineswegs  als  die  alleinige  Ursacht 
der  Krankheit  angesehen  werden.  Man  hat  den  Scorbut  besonders 
frühzeitig  und  bösartig  auf  solchen  Schiffen  ausbrechen  sehen,  in 
welchen  die  Mannschaft  einer  sehr  grossen  Kälte,  namentlich  einer 
feuchten  Kälte  ausgesetzt  war,  und  umgekehrt  auf  solchen  Schif- 
fen, welche  sich  lange  Zeit  wegen  Windstelle  unter  der  Linie  auf- 
zuhalten gezwungen  waren.  Ebenso  hat  man  beohachtet,  dass  über- 
mässige Strapazen  und  eine  trübe,  muthlose  Stimmung  der  Mann- 
schaft den  Ausbruch  des  Scorbut  begünstigten,  während  umgekehrt 
bei  massiger  Arbeit  und  bei  einer  heiteren,  muthvollen  Stimmung 
trotz  derselben  Nahrung  die  Mannschaft  längere  Zeit  verschont 
blieb.  Noch  mehr  als  diese  die  Entstehung  des  Scorbut  befördern- 
den Momente  -spricht  gegen  die  ausschliessliche  Abhängigkeit  des 
Scorbut  von  dem  Genüsse  gesalzenen  Fleisches  und  von  der  Ent- 
behrung frischen  Fleisohes  und  frischer  Gemüse  und  damit  auch 
gegen  die  Hypothese  von  dem  Ueberwiegen  der  Natronsalze  über 
die  Kalisalze  im  scorbutiseben  Blut  das  Auftreten  der  Krankheit 
bei  solchen  Individuen ,  welche  fast  nur  Gemüse  und  Kartoffeln  ge- 
messen, dabei  aber  Mangel  leiden  und  zumal  in  nordischen  Gegen- 
den, z.  B.  in  Russland,  in  kalten,  feuchten  Kellerwohnungen  hau- 
sen (Landscorbut).  —  Auffallend  und  nicht  immer  von  den  zuletzt 
erwähnten  Einflüssen  abzuleiten  ist  das  wiederholt  beobachtete 
Vorkommen  des  Scorbut  unter  den  Mitgliedern  einer  Garnison, 
eines  Gefangenhauses  oder  einer  ähnlichen  gewissenhaft  und  human 
verpflegten  Anstalt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  verstorbenen  Individuen  zeigen, 
wenn  die  Krankheit  lange  gedauert  hat,  hochgradige  Abmagerung 
und  gewöhnlich  massiges  Oedem,  namentlich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  äusseren  Decken  haben  eine  schmutzig-fahle  Farbe 
und  sind  meist  mit  abgestossenen  trockenen  Epidermisschuppen  be- 
deckt. An  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  bemerkt  man  im 
Gewebe  der  Cutis,  sowie  im  subcutanen  und  intermusculären  Binde- 
gewebe Extravasate  von  verschiedenem  Umfange.  Ausser  flüssigen 
Blutergüssen  finden  sich  fast  immer  unter  der  Haut  und  zwischen 
den  Muskeln,  seltener  in  den  Muskeln  selbst  und  unter  dem  Pe- 
riost derbe,  geronnene,  durch  beigemischtes  Blut  rothgefärbte  Ex- 
sudate. Das  Blut  ist  auffallend  flüssig  und  von  dunkler  Farbe» 
Das  Endokardium,  die  Gefässwände  und  die  Gewebe  in  der  Um- 
gebung der  Gefassse  sind  stark  imbibirt.  In  den  Pleurahöhlen,  im 
Herzbeutel,  im  Cavum  peritonaei,  in  den  GeteukkK£&<&&w  %säsä 
sich  fast  constant  seröse  oder  serös -übrinoafcE»Tgaa%*.,  &«&«&>  to^0* 
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oder  weniger  ausgetretenes  Blut  heigemischt  ist  Die  Longen  sind 
durch  die  Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  in  verschiedenem  Grade 
comprimirt,  während  die  nicht  comprimirten  Stellen  der  Sitz  einet 
blutigen  Oedems  sind.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  sind  mit 
Ekchymo8en  besetzt  und  erscheinen  schlaff,  blutreich  und  mit  aus- 
getretenem Blute  irabibirt.  Auch  zwischen  der  Serosa  und  der 
Muscularis  des  Darms  zeigen  sich  Ekchymosen.  Die  Schleimhaut 
des  Darm  ist  meist  geröthet,  geschwellt  und  aufgelockert  und  in 
einzelnen  Fällen  im  Zustand  folliculärer  Verschwärung. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Zeichen  des  Scorbut  sind  in  den  meisten  Fallen 
die  einer  allgemeinen  Kachexie.  Die  Kranken  klagen  über  grosse 
Schwäche  und  Müdigkeit,  namentlich  über  eine  bleierne  Schwere 
der  unteren  Extremitäten.  Ihre  Stimmung  ist  tief  deprimirt;  sie 
können  sich  bald  nicht  mehr  zu  der  leichtesten  Arbeit  entschliessen 
und  sind  aufs  Aeusserste  verzagt  und  muthlos.  Dabei  verliert  das 
Gesicht  der  Kranken  seine  frische  Farbe,  wird  bleich  und  schmutzig, 
die  Lippen  bekommen  ein  bläulich -livides  Ansehen,  die  Augen 
sinken  in  ihre  Höhlen  zurück  und  werden  von  blauen  Ringen  um- 
geben. Dazu  gesellen  sich  meist  reissende  oder  stechende  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  und  in  den  Gelenken,  welche  leicht  für  rheu- 
matisch gehalten  werden.  Gewöhnlich  erst  nachdem  dieses  Vor- 
läuferstadium mehrere  Tage  oder  selbst  einige  Wochen  angedauert 
hat,  bemerkt  man  die  Zeichen  der  für  den  Scorbut  charakteristi- 
schen localen  Ernährungsstörungen.  Doch  kommt  es  nach  Cejka's 
Beobachtungen  auch  nicht  selten  vor,  dass  letztere  die  Scene  er- 
öffnen, und  dass  die  Zeichen  der  allgemeinen  Kachexie  erst  ein- 
treten, wenn  das  Zahnfleisch  bereits  in  hohem  Grade  erkrankt  und 
der  Körper  mit  Scorbutflecken  bedeckt  ist. 

Die  scorbutische  Mundaffe ction  haben  wir  im  ersten  Bande 
ausfuhrlich  besprochen.  Sie  ist  die  häufigste  und  in  den  meisten 
Fällen  die  erste  unter  den  scorbutischen  Localaffectionen.  Aber 
auch  von  diesem  Verhalten  gibt  es  Ausnahmen.  Cejka  erwähnt 
Fälle,  in  welchen  Sugillationen,  pralles  Oedem  der  Füsse  und  harte 
schmerzhafte  Infiltration  des  Bindegewebes  der  blutig -oedematosen 
Lockerung  des  Zahnfleisches  vorhergingen.  —  Die  im  §.  2.  erwähn- 
ten Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Cutis  bilden  theils  kleine 
runde  Petecchien,  theils  Vibices,  theils  ausgebreitete  Ekchymomata 
(Bd.  IL  S.  434).  Sie  zeigen  sich  fast  immer  zuerst  an  den  unteren 
Extremitäten,  verbreiten  sich  aber  später  auch  auf  den  übrigen 
Körper.  Namentlich  werden  solche  Stellen,  welche  unbedeutenden 
mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  der  Sitz  umfangreicher  Ek- 
chymosen. In  der  von  Cejka  beschriebenen  Epidemie  im  Straf- 
hause  zu  Prag  stellte  sich  der  Einfluss  mechanischer  Momente  in 
frappanter  Weise  heraus.  Bei  den  meisten  Kranken  waren  vorzugs- 
weise die  unteren  Extremitäten  TÄm*TäX\sä&  &&  Kniekehlen  heim- 
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gesucht,  bei  Holzhauern  dagegen  und  bei  solchen,  welche  ein  Spinn- 
rad drehten,  der  rechte  Arm,  bei  Wollkämmern  und  Wascherinnen 
beide  oberen  Extremitäten,  bei  weiblichen  Individuen  überhaupt  die 
Stellen,  an  welchen  die  Strumpfbänder  sassen  u.  s.  w.  Die  anfangs 
violetten  und  fast  schwarzbraunen  Flecke  machen,  wenn  sie  ver- 
schwinden, die  bekannten  Farbenveränderungen  des  ausgetretenen 
Blutes  in  Blau,  Grün  und  Gelb  durch.  Wenn  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  einzelne  Extravasate  im  Verschwinden  sind,  neue  entstehen, 
so  findet  man  oft  auf  der  Haut  der  Kranken  gleichzeitig  dunkel- 
blaue und  grüngelbe  Flecke.  Zuweilen  entstehen  durch  umschrie- 
bene Blutergüsse  unter  der  Epidermis  mit  blutiger  Flüssigkeit  ge- 
füllte Blasen  (Purpura  bullosa,  Pemphigus  scorbuticus),  welche, 
wenn  sie  platzen  und  unvorsichtig  behandelt  werden,  hartnäckige 
Geschwüre  hinterlassen  können.  Letztere  bilden  sich  auch  bei 
manchen  Kranken  nach  unbedeutenden  Verletzungen.  Sie  zeichnen 
sich  hauptsächlich  durch  die  schlaffen,  schwammigen,  leicht  bluten- 
den Granulationen  aus,  mit  welchen  ihr  Grund  bedeckt  ist.  Die 
fibrinösen  Exsudate  im  subcutanen  und  intermusculä- 
ren  Bindegewebe  bilden  theils  unter  der  Haut  sitzende,  derbe, 
rundliche  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zur 
Grosse  einer  Faust,  welche  ihren  Sitz  gewöhnlich  an  den  unteren, 
seltener  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Bauche,  an  dem  Halse, 
an  den  Wangen  haben,  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verursachen 
und  von  einer  normal  gefärbten  oder  blutig  suffundirten  Cutis  über- 
zogen sind,  theils  erscheinen  sie  als  ausgebreitete  diffuse  Verhär- 
tungen, welche  besonders  die  Kniekehle,  die  Wade,  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  einnehmen,  von  einer  brettähnlichen  Härte 
sind  und  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  Muskeln  ausüben,  jede 
Bewegung  des  leidenden  Gliedes  unmöglich  machen.  Die  Cutis 
oberhalb  dieser  diffusen  Verhärtung  läset  sich  nicht  verschieben  und 
erscheint  blutig  suffundirt  oder  von  normalem  Ansehen.  Die  Zer- 
theilung  dieser  Exsudate  erfolgt  äusserst  langsam.  —  Ausser  den 
Blutungen  des  Zahnfleisches,  welche,  ohne  sehr  heftig  zu  werden, 
selten  fehlen,  kommen  bei  manchen  Kranken  Blutungen  aus 
anderen  Schleimhäuten  vor,  namentlich  Blutungen  aus  der 
Nase,  Bronchialblutungen,  Darmblutungen,  Metrorrhagieen.  Auch 
Ekchymosen  der  Conjunctiva,  Blutergüsse  in  die  Augenkammern 
und  bösartige  Ophthalmieen  werden  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achtet. —  Die  Entzündungen  der  inneren  Organe,  nament- 
lich die  Perikarditis  und  Pleuritis  scorbutica  bieten  in  ihren  Sym- 
ptomen keine  für  den  Scorbut  charakteristischen  Abweichungen  von 
primären  Entzündungen  jener  Organe  dar.  Oft  werden  in  kurzer 
Zeit  sehr  massenhafte  Exsudate  abgesetzt,  so  dass  die  Kranken  in 
die  Gefahr  der  Suffocation  kommen;  doch  habe  ich  auch  grosse  Ex- 
sudate im  Herzbeutel  und  in  den  Pleurahöhlen  bei  scorbutischen 
Kranken  wider  Erwarten  schnell  verschwinden  sehen.  —  Wegea 
der  mannigfach  und  regellos  wechselnden  Com\n&a£vofe  to&   k»i- 
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einanderfolge  der   geschilderten    Symptome    bietet    der   Scorbut   in 
den  einzelnen  Fällen,  welche   zur    Beobachtung  komm»  aehr 

verschiedenes  Krankheitsbild  dar. 

Der  Verlauf  des  Scorbut  ist  chronisch  und,  wenn  die  schäd- 
lichen   Einflüsse,    durch    welche    er    entstanden    ist,    fortwirken,  oft 
sehr  langwierig.     Tu   diesen   protrahirten    Fällen    erreicht   die    Hin- 
fälligkeit der   Kranken    eine   ex<  Hohe,    zuweilen   werden  sie 
bei  jedem  Versuch  sich  aufzurichten  von  Ohnmächten  befallen,  an- 
klagen über  lästiges  Herzklopfen    und   grosse   Dyspnoe:    d» 
action   wird  sehr  schwach   und    sehr    beschleunigt,    im    Unterhaut- 
bindegewebe   entstehen    ausgebreitete    Oedeme,    wahrend    auch   die 
Erkrankungen  des   Zahnfleisches,  die    Ekchymosen,  die  derben  In- 
filtrationen  des  Bindegewebs *s   und    Rüdere    scorbutische    Localur' 
tionen    eine    bedeutende    Intensität    und    Verbreitung    erreichen,  — 
Auflallend  ist  der  häufig  beobachtete  schnelle  Umschlag  der  Krank- 
heit, die  relative  Euphorie,  welche  in   kürzester  Zeit  auf  die  aller- 
desolatesten  Zustände  folgen   kann  und  oft  den  Anfang  einer  voll- 
ständigen Genesung  bildet,  wenn  die  Kranken  plötzlich  den  schäd- 
lichen   Einflüssen    entrückt    werden    und    in    günstig  lialtnisse 
kommen.      Freilich    erholen    sie    sieh    auch    in    solchen    Fällen 
äusseret  langsam   und   behalten,    nachdem   sie    l                 sind, 
grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück.     Der  todtlich  des 

ilmt   erfolgt  entweder  *  rst  spat  unter  den  Erscheinungen   li 
st«-r  Erschöpfung  und  allgemeiner  Wassersucht»  oder  er  tritt  fi 
zeitig,  bevor   die    Entkräftung    eine    exceesive    Höhe    erreicht    bat, 
durch    Pleuritis,    Perikarditis,    durch    ahunduntc    blutige    Diarrhöen 
oder  durch  andere  Zwischenfälle  und  Complicationen  ein. 

§.  4.     Therapie. 

Der  Seescorbut  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkürzung  d»*r 
Reisen  und  durch  die  bessere  Verproviantirung  der  Schilfe,  nun 
lieh  durch  die  Versorgung  dereelbeo  mit  grossen  Quantitäten  von 
Cllnmensaft,  Sauerkraut  und  frischen  in  verlötheten  Büchsen  auf* 
b e wahrten  Gemüsen  seit«  nrr  geworden.  Auch  der  Landscorbut, 
welcher  früher  weit  häufiger  vorkam,  ist  durch  die  gesunden  Wob- 
nungen und  die  besseren  Nahrungsmittel,  welche  die  Prolet, 
der  vorgeschrittenen  Cnltur  verdanken,  in   unseren  den  ein«1 

seltene  Krankheit    geworden,   so    dass   von    einer    Prophyia 
Landscorbut  kaum   die  Rede   sein    kann.     Nur    wenn    in    einer  Ka- 
sefQe,  in  einem  Arbeitshause  oder  in  einer  ähnlichen   Anstalt  meh- 
rere Fälle  von  Seurbut  vorgekommen   sind,  so  das«  man  i 
\  usbreitung  der   Krankheit  zu  furchten   bat,  sind 
sehe  prophylaktische   Maassr« #< »In    am  Platze.     Dieselben    I 
in  der  peinlichen  Sorge   für   Reinlichkeit,    für    warme    Bekl«  idi 
für   Lüftung  der  Zimmer,    für    Bewegung   in    freier    Lufl  aus- 

reichend groeee  Kostportirmen.  für  passende  Auswahl  ^er  S 
welche  aus  frischem  Fleisch  uwd  wo  möglich  aus  fräofc 
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und  aus  Salat  bestehen  müssen.  Auch  für  ein  gutes  Bier  ist  Sorge 
au  tragen,  und  wo  dieses  fehlt,  etwas  Branntwein  mit  Wasser  zu 
verabreichen.  Die  durch  eine  solche  Verpflegung  entstehenden 
Kosten  bringen  sich  reichlich  ein,  wenn  es  gelingt,  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  Einhalt  zu  thun. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  frisch  ausgepreßte 
Pflanzensafte,  namentlich  von  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Cruci- 
feren,  wie  Brunnenkresse,  Kohl,  Senf,  Rettig,  Meerrettig,  Löffel- 
kraut u.  s.  w.  von  ausgezeichneter  Wirkung,  während  die  Extracte 
aus  denselben  Pflanzen  ohne  allen  Nutzen  sind.  Man  lässt  von 
den  frisch  ausgepressten  Säften  täglich  etwa  zwei  bis  vier  Unzen 
gebrauchen.  Der  heilsame  Einfluss  frischer  Vegetabilien  auf  den 
Scorbut  steht  um  Vieles  sicherer  fest,  als  die  Abhängigkeit  des 
Scorbut  von  der  Entziehung  frischer  vegetabilischer  Nahrung. 
Nächstdem  wirkt  der  Saft  säuerlicher  Fruchte,  namentlich  der  Ci- 
tronen,  der  Apfelsinen,  aber  auch  der  Kirschen,  Johannisbeeren, 
Aepfel  und  dergleichen  sehr  vortheilhaft.  Die  Mineralsäuren  lei- 
sten dagegen  nichts.  Auch  die  bitteren  und  aromatischen  Mittel 
sind  von  zweifelhaftem  und  jedenfalls  untergeordnetem  Nutzen.  In 
besonderem  Rufe  gegen  den  Scorbut  steht  endlich  die  Bierhefe, 
welche  man  täglich  zu  sechs  bis  zehn  Unzen  verabreicht.  —  Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  die  Diät  und  das  Regimen  mit  der  grössten 
Sorgfalt  nach  allen  bei  der  Besprechung  der  Prophylaxis  aufge- 
führten Gesichtspunkten  geregelt  wird.  —  Die  ortliche  Behandlung 
der  soorbutischen  Mundaffection  wurde  früher  besprochen.  —  Gegen 
die  Ekchymosen  und  Infiltrationen  pflegt  man  Umschläge  und 
Waschungen  mit  aromatischem  Essig,  Campherspiritus  u.  s.  w.  an- 
zuwenden. Die  Blutungen  und  die  Entzündungen  innerer  Organe 
müssen  unter  Berücksichtigung  des  hochgradigen  Schwächezustan- 
des nach  den  sonst  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 


Kapitel    III. 
Bbtieckenkrankheit.    JUrboa  macalons  Werlhrfi. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aettologie. 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii  schliesst  sich  insofern  dem 
Scorbut  an,  als  die  für  ihn  charakteristischen  Erscheinungen  gleich- 
falls auf  dem  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillaren  der  äusseren 
Haut  und  der  Schleimhäute  beruhen;  dagegen  werden  die  capillaren 
Blutungen  bei  der  WerOiof  sehen  Krankheit  weder  von  der  eigen- 
tümlichen Mundaffection,  noch  von  den  charakteristischen  Exsuda- 
tionen im  subcutanen  und  intermuscularen  Gewebe,  noch  von  den 
haemorrhagischen  Entzündungen  der  serösen  Häute,  welche  wir 
als  anderweitige  Symptome  des  Scorbut  kennen  gelernt  haben,  be- 
gleitet. 
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Die  Ursachen  der  Zerreisslichkeit  der  CapUlaren  bei  der  Werl- 
Ansehen  Krankheit  sind  dunkel.  Die  Ausbreitung  der  capillären 
Blutungen  über  die  verschiedenen  Regionen  des  Korpers  und  das 
häufige  Vorkommen  der  Krankheit  bei  schwächlichen  Personen, 
bei  Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten,  bei  Individuen, 
welche  sich  in  schlechten  feuchten  "Wohnungen  aufhalten  und  in 
ungünstigen  Verhältnissen  leben,  machen  es  zwar  wahrscheinlich, 
dass  der  krankhafte  Zustand  der  Capillarwände  von  einer  schlech- 
ten Ernährung  derselben  durch  ein  unzureichendes  oder  fehlerhaftes 
Material  abhängt;  auf  der  anderen  Seite  aber  sehen  wir  auch  ro- 
buste und  kräftige  Individuen,  welche  unter  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen leben  und  für  die  Annahme  einer  fehlerhaften  Blutbe- 
schaffenheit nicht  den  geringsten  Anhalt  bieten,  von  der  Krankheit 
befallen  werden. 


§.  X    Symptome  und  Verlauft 

In  manchen  Fällen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Purpuraflecke 
auf  der  Haut  das  erste  Zeichen  der  Wer Ihof  sehen  Krankheit;  in 
anderen  Fälleu  gehen  den  Haemorrhagieen  der  Haut  einige  Tage 
oder  einige  Wochen  leichte  Verdauungsstörungen,  gestörtes  Allge- 
meinbefinden, Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  aber  niemals  die 
Zeichen  einer  schweren  Kachexie,  wie  sie  den  Scorbut  einzuleiten 
pflegen,  voraus.  Die  Purpuraflecke  sind  gewöhnlich  nur  klein, 
aber  sehr  zahlreich.  Der  häufigste  Sitz  derselben  ist  an  den  Ex- 
tremitäten und  am  Rumpfe;  doch  ist  mitunter  auch  das  Gesicht 
mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt.  Während  die  ersten  Flecken 
bereits  grün  und  gelb  werden,  pflegen  neue  blutroth  gefärbte 
Flecke  zum  Vorschein  zu  kommen.  In  einzelnen  Fällen  ereignen 
sich  Blutungen  auf  die  freie  Fläche,  ohne  dass  man  diese  Erschei- 
nung als  Blutschwitzen  bezeichnen  darf  (S.  434).  Auch  auf  den 
sichtbaren  Schleimhäuten,  namentlich  auf  der  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle bemerkt  man  meist  kleine  punetformige  Ekchymosen. 
Weit  häufiger  als  beim  Scorbut  tritt  abundantes  Nasenbluten,  Blut- 
brechen, Abgang  von  Blut  durch  den  Mastdarm,  Haematurie  ein. 
Befällt  die  Krankheit  vorher  gesunde  und  kräftige  Individuen, 
wiederholen  sich  die  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  nicht  zu 
häufig,  so  bildet  das  oft  ungestörte  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
einen  auffallenden  Contrast  zu  den  objeetiven  Erscheinungen.  Sehr 
reichliche  Blutungen,  welche  sich  öfter  wiederholen,  können  hoch- 
gradige Anaemie,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Hydrops  und  selbst 
den  Tod  zur  Folge  haben.  Doch  gehört  dieser  Ausgang  bei  vor- 
her gesunden  Individuen  zu  den  Seltenheiten.  In  den  meisten 
Fällen  endet  die  Krankheit  nach  etwa  vierzehn  Tagen  oder  vier 
Wochen  in  Genesung. 
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§.  3.    Therapie. 

Die  allgemein  übliche  Behandlung  des  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  besteht  in  der  schon  von  WerUiof  empfohlenen  Darreichung 
von  Schwefelsäure  und  Chinapräparaten.  Obgleich  es  nicht  be- 
wiesen ist,  dass  diese  Verordnung  einen  wesentlichen  Einfiuss  auf 
den  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  ist  es  gerathen,  den 
Skepticismus  nicht  zu  weit  zu  treiben  und  in  Ermangelung  sicherer 
wirkender  Medicamente  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  das 
Acidum  sulphuricum  dilutum  oder  das  Elixir  aeidum  Halleri,  zwei- 
stündlich zehn  bis  zwölf  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel, 
später  ein  Chinadecoct  mit  einem  Zusatz  von  Acidum  sulphuricum 
zu  verordnen.  Tritt  abundantes  Nasenbluten  ein,  und  gelingt  es 
nicht  bald,  demselben  durch  Anwendung  der  Kälte  Einhalt  zu  thun, 
so  zögere  man  nicht  mit  der  Tamponade,  weil  die  Blutung  ge- 
wöhnlich, je  Ringer  sie  dauert,  um  so  hartnäckiger  wird.  Gegen 
die  Haematemesis  verordne  man  Eispillen,  Alaunmolken  und  kalte 
Umschläge  auf  den  Bauch,  gegen  Haematurie  Tannin  in  grossen 
Dosen.  Bei  grosser  Blutleere  ist  es  wichtig,  dass  der  Kranke  an- 
haltend eine  horizontale  Lage  einnimmt,  damit  er  von  Ohnmächten 
verschont  bleibt. 


Kapitel    IV. 
Bluterkrankheit.    Haeatphilie, 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  Haemophilie,  Haemorrhaphilie  oder  Bluter- 
krankheit bezeichnet  man  eine  angeborene  haemorrhagische  Dia- 
these, welche  sich  theils  durch  die  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit 
traumatischer  Blutungen,  theils  durch  eine  grosse  Neigung  zu  abun- 
danten  spontanen  Blutungen  verräth.  —  Es  ist  bisher  noch  nicht 
gelungen,  in  dem  Blute  oder  den  Gefässwänden  der  Bluter  Ano- 
malieen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich  jene  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen erklären  Hessen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  die 
Gefässwände  auffallend  dünn  und  zart   gefunden. 

In  den  meisten  Fällen  von  Haemophilie,  welche  bekannt  ge- 
worden sind,  war  dieselbe  ein  ererbter  Fehler,  d.  h.  die  Kranken 
stammten  aus  einer  Familie,  in  welcher  schon  in  den  früheren  Ge- 
nerationen ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Haemophilie  gelitten 
hatten.  Es  giebt  Beispiele,  in  welchen  sich  die  Haemophilie  in 
einer  Familie  durch  drei  bis  vier  Generationen  fortpflanzte,  auch 
solche,  in  welchen  eine  Generation  übersprungen  wurde,  so  dass 
nicht  die  Kinder,  sondern  erst  die  Enkel  an  Haemophilie  litten. 
Selten  erben  alle  Glieder  einer  Bluterfamilie  daa  ^^YäY\Odä\^^<^ 
namentlich  bleiben  die  Töchter  mit  seltenen  Austv«Sawie\i  ^wäass«^ 
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Sieber  constatirte  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel,  dass  ausser 
der  ererbten  eine  zwar  gleichfalls  angeborene,  aber  nicht  auf  erb- 
licher Anlage  beruhende  Haemophilie  vorkommt. 

§.  %.    Symptome  und  Verlauf. 

Bevor  die  erste  Erfahrung,  dass  eine  unbedeutende  Verletzung 
zu  einer  kaum  zu  stillenden  und  das  Leben  bedrohenden  Blutung 
fuhrt,  die  Haemophilie  an  den  Tag  bringt,  verräth  kein  Symptom 
die  Gefahr,  in  welcher  sich  die  Kranken  befinden.  Zwar  werden 
von  einigen  Beobachtern  ein  auffallend  zarter  Teint,  oberflächlich 
gelegene  durchscheinende  Gefässe,  blondes  Haar,  blaue  Augen  als 
Eigentümlichkeiten  der  Bluter  angeführt,  und  auch  in  einer  mir 
bekannten  Bluterfamilie  trifft  diese  Schilderung  für  sämmtliche, 
freilich  auch  für  die  weiblichen,  nicht  an  Haemophilie  leidenden 
Mitglieder  zu;  indessen  bemerken  andere  Beobachter  ausdrücklich, 
dass  der  Habitus  der  Kranken  nichts  Charakteristisches  dargeboten 
habe.  —  Die  Verletzungen,  welche  am  Häufigsten  Veranlassung 
zu  gefahrlichen  Blutungen  geben,  sind:  das  Ausziehen  eines  Zah- 
nes, ein  Stich,  ein  kleiner  Schnitt  oder  Riss,  und  es  scheint  fast, 
als  ob  derartige  geringe  Verletzungen  für  die  Kranken  gefahrlicher 
wären,  als  bedeutendere  Verwundungen.  Das  Blut  quillt  aus  der 
Wunde,  ohne  dass  man  ein  blutendes  Gefäss  in  derselben  wahr- 
nimmt, wie  aus  einem  Schwämme  hervor.  Alle  Versuche,  die  Blu- 
tung zu  stillen,  bleiben  erfolglos;  sie  dauert  Tage  lang  fort.  Das 
anfangs  gewöhnlich  normal  gerinnende,  dunkle  Blut  wird  allmälig 
dünn  und  wässerig  und  bildet  nur  spärliche,  schlaffe  Gerinnsel 
Schliesslich  bekommen  die  Kranken  ein  wachsbleiches  Ansehen, 
die  Lippen  werden  farblos,  es  stellen  sich  Ohnmächten  und  andere 
Zeichen  der  Verblutung  ein,  und  die  Kranken  können  schon  der 
ersten  Blutung  erliegen.  —  Häufiger  hört  die  Blutung  früher  auf, 
und  die  auf's  Aeusserste  erschöpften  Kranken  erholen  sich  lang- 
sam von  dem  enormen,  oft  viele  Pfunde  betragenden  Blutverlust, 
bis  eine  neue  Verletzung  sie  von  Neuem  in  Lebensgefahr  bringt 
Ausser  diesen  gefährlichen  Blutungen  nach  Aussen  entstehen  bei 
Blutern  nach  unbedeutenden  Contusionen  umfangreiche  Blutergüsse 
in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  subcutane  Bindegewebe.  So 
erzählt  Wunderlich,  dass  es  sich  bei  einem  Knaben,  der  nach  einer 
Züchtigung  in  der  Schule,  mit  Beulen  und  Striemen  bedeckt,  blau 
und  roth  nach  Hause  kam,  so  dass  eine  Klage  über  die  angeblich 
grausame  Behandlung  angestellt  wurde,  später  herausstellte,  dass 
er  ein  Bluter  war.  —  Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veranlas- 
sung eintretende  Blutungen  entstehen  bei  der  Haemophilie  gewöhn- 
lich erst,  nachdem  wiederholt  traumatische  Blutungen  vorhergegan- 
gen sind.  Sie  ereignen  sich  bei  Weitem  am  Häufigsten  aus  der 
Nase;  doch  kommen  auch  Bronchial-,  Magen-,  Darm-  und  Nieren- 
bJutungen,  sowie  spontane  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Cutis 
und  in  das  subcutane  Bvndeg^^^  ^t.    Diesen  Blutungen  gehen 
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zuweilen  Vorboten  (Molimina),  namentlich  Herzklopfen,  Beklem- 
mung, Zeichen  von  Blutandrang  zum  Kopf,  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern und  in  einzelnen  Fällen  schmerzhafte  Anschwellungen  der 
Gelenke,  besonders  der  Knie-  und  Fussgelenke  vorher.  —  Der 
Verlauf  der  Haemophilie  ist  verschieden.  Es  giebt  Fälle,  in  wel- 
chen schon  die  Blutung  aus  den  Nabeigefassen  nicht  zu  stillen  ist; 
häufiger  treten  erst  zur  Zeit  der  Dentition  und  zuweilen  erst  im 
sechsten  bis  achten  Lebensjahre  oder  noch  später  die  ersten  gefähr- 
lichen Blutungen  ein,  durch  welche  sich  die  krankhafte  Diathese 
verräth.  Die  meisten  Bluter  sterben  früh;  nur  wenige  überleben 
das  Kindesalter.  Doch  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  in  welchen 
die  Kranken,  nachdem  die  Neigung  zu  Blutungen  in  den  späteren 
Lebensperioden  sich  vermindert  hatte  oder  erloschen  war,  ein  hohes 
Alter  erreichten. 

§.  3.    Therapie. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  von  welchem  wir  uns  Erfolge  gegen 
die  angeborene  haemorrhagische  Diathese  versprechen  könnten,  und 
müssen  uns  darauf  beschränken,  durch  sorgfältige  Regulirung  der 
Lebensweise  und  durch  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse  wo  mög- 
lich dahin  zu  wirken,  dass  mit  einer  Verbesserung  des  Ernährungs- 
sustandes und  der  gesammten  Constitution  sich  auch  jene  gefähr- 
liche Diathese  verliere.  —  Selbstverständlich  müssen  Gelegenheiten 
in  Verletzungen  ängstlich  vermieden  werden.  —  Tritt  nichtsdesto- 
weniger eine  traumatische  oder  spontane  Blutung  ein,  so  verordne 
man,  abgesehen  von  den  äusseren  haemostatischen  Mitteln,  unter 
denen  sich  die  anhaltende  Compression  und  die  Application  des 
Ferrum  candens  noch  am  Meisten  empfehlen,  Glaubersalz  in  leicht 
abführenden  Dosen  und,  wo  die  Blutung  gefährlich  wird,  das  Se- 
eale cornutum  halbstündlich  zu  zwei  bis  fünf  Gran.  Beide  Verord- 
nungen haben  in  einzelnen  Fällen  sehr  günstige  Resultate  ergeben. 


Kapitel    V. 
Scrophulose. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  der  Scrophulose  bezeichnet  man  ein  krank- 
haftes Verhalten  (Kachexie)  des  Organismus,  welches  sich  durch 
eine  hervorragende  Anlage  für  eine   Reihe   von  Ernährungsstörun- 

En  in  der  äusseren  Haut,  den  Schleimhäuten,  den  Gelenken,  den 
lochen,  den  Sinnesorganen  und  vor  Allem  in  den  Lymphdrüsen 
verräth.  Man  hat  das  Recht,  von  einem  Individuum,  an  welchem 
man  die  krankhafte  Anlage  zu  diesen  Ernährungsstörungen  kennt, 
auch  wenn  es  momentan  an  keiner  derselben  leidet»  zu  «ä%<£^  &ä»ä 
es  scrophulös  sei.    Von  der  Hypothese,  daaa  &\*  &«ro\^&Mfe  **& 
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einer  fehlerhaften  Blutmischung  (Dyskrasie)  beruhe,  und  dass  die 
bei  scrophulosen  Individuen  beobachteten  Ernährungsstörungen 
durch  die  Ablagerung  einer  im  Blute  circulirenden  „scrophulosen 
Materie u  in  die  Gewebe  entständen,  ist  man  fast  allgemein  zn- 
rückgekommen.  Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Haut,  die 
Schleimhäute,  die  Gelenke,  die  Knochen,  die  Sinnesorgane,  die 
Lymphdrüsen  bei  scrophulosen  Individuen  darbieten,  bestehen  theils 
in  entzündlichen  Vorgängen,  theils  in  zelligen  Hyperplasieen ,  und 
unterscheiden  sich  ausser  durch  ihre  grössere  Hartnäckigkeit  und 
durch  ihren  protrahirteren  Verlauf  durch  Nichts  von  den  entzünd- 
lichen Ernährungsstörungen  und  den  Hyperplasieen,  welche  bei 
nicht  scrophulosen  Individuen  vorkommen.  Es  ist  in  der  Thal 
unmöglich,  die  besonderen  Charaktere  eines  scrophulosen  Exanthems, 
eines  scrophulosen  Gelenkleidens,  einer  scrophulosen  Drüsenan- 
schwellung und  die  Differenzen  derselben  von  einem  chronischen 
nicht  scrophulosen  Exanthem,  von  einem  chronischen  nicht  scro- 
phulosen Gelenkleiden,  von  einer  chronischen  nicht  scrophulosen 
Drüsenanschwellung  anzuführen.  Selbst  die  käsige  Metamorphose, 
welche  die  Eutzündungsproducte  und  die  zelligen  Elemente  der 
geschwellten  Lymphdrüsen  sehr  häufig  erleiden,  ist  keineswegs  cha- 
rakteristisch für  die  scrophulosen  Ernährungsstörungen,  sondern 
eine  gemeinschaftliche  Eigenthümlichkeit  aller  Ernährungsstörungen, 
welche  einen  schleppenden  Verlauf  nehmen  und  eine  geringe  Ten- 
denz sowohl  zur  Instruction  als  zur  Zertheilung  zeigen.  Obgleich 
nun  aber  die  einzelne  krankhafte  Affection  eines  Organs  keine 
charakteristischen  Merkmale  darbietet,  aus  denen  wir  die  scrophu- 
löse  Natur  derselben  erkennen  könnten,  so  sind  wir  im  einzelnen 
Falle  doch  nur  selten  darüber  im  Zweifel,  ob  wir  eine  Affection 
als  scrophulös  bezeichnen  sollen  oder  nicht.  Ist  die  Schädlichkeit, 
unter  deren  Einfluss  sie  sich  entwickelt  hat,  so  gering,  dass  sie 
übersehen  wurde,  hören  wir,  das  Leiden  sei  „von  selbst  (!)  ent- 
standen w,  hat  sich  dieselbe  oder  eine  ähnliche  Affection  schon  zu 
wiederholten  Malen  ohne  eine  nachweisbare  Veranlassung  ent- 
wickelt, ist  sie  mit  einer  grösseren  Reihe  anderweitiger  Ernährungs- 
störungen, namentlich  mit  chronischen  Entzündungen  und  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  complicirt,  so  nennt  man  sie  scro- 
phulös. Sind  dagegen  äussere  Veranlassungen  bekannt,  deren 
Einwirkung  auf  den  Organismus  auch  ohne  die  Annahme  einer 
besonderen  Kraukheitsanlage  die  Entstehung  und  die  Hart- 
näckigkeit der  vorliegenden  Affectionen  genügend  erklärt,  steht 
dieselbe  isolirt  da,  ist  sie  namentlich  nicht  mit  chronischen  Er- 
krankungen der  Lymphdrüsen  verbunden,  so  nennt  man  sie  nicht 
scrophulös  trotz  grösster  Aehnlichkeit,  ja  trotz  vollständiger 
Ucberein8timmung  ihrer  äusseren  Merkmale  mit  denen  einer  scro- 
phulosen Affection. 

Die  Scrophuloße  ist  vielleicht  eben  so  häufig  ein  angebore- 
nes aJs  ein  nach  der  CifcWrt  *tviox\>fcü^*\Ä\S«i!u 
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Die  angeborene  Scrophulose  findet  sich  namentlich  bei  Kin- 
dern scrophulöser  Eltern.  Es  giebt  Familien  in  welchen  die 
Scrophulose  das  erbliche  Eigenthnm  aller  oder  der  meisten  Kinder 
ist,  welche  in  denselben  geboren  werden.  An  diese  „erbliche* 
Form  im  engeren  Sinne  schliesst  sich  die  Scrophulose  derjenigen 
Kinder  an,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  oder  resp. 
während  der  Schwangerschaft  an  Tuberculosen  an  Car- 
cinoma tertiärer  Syphilis  oder  einem  anderen  Siechthum 
litten«  sowie  die  Scrophulose  solcher  Kinder,  deren  Eltern 
zur  Zeit  der  Zeugung  oder  resp.  während  der  Schwan- 
gerschaft bereits  in  einem  vorgerückten  Alter  standen. 
Da  wir  zahlreiche  körpeiliche  und  geistige  Eigentümlichkeiten  von 
den  Eltern  auf  die  Kinder  übergehen  sehen,  so  ist  es  für  uns  we- 
nig befremdend,  dass  Kinder,  welche  von  kranken  und  schwachen 
Eltern  abstammen,  mit  einer  grösseren  Anlage  zum  Erkranken  ge- 
boren werden,  als  solche«  welche  von  gesunden  und  kräftigen  El- 
tern abstammen.  Dagegen  fehlt  uns  jedes  auch  nur  annähernde 
Verständniss  für  die  Thatsache,  dass  die  angeborene  Scrophulose 
sehr  häufig  auch  bei  solchen  Kindern  vorkommt,  deren  Eltern 
su  einander  in  einem  nahen  Verwandtschaftsgrade  ste- 
hen. —  Wir  müssen  indessen  dem  Gesagten  hinzufugen,  dass 
nicht  etwa  alle  Kinder  scrophulöser,  kränklicher,  schwacher  und 
bereits  bejahrter  Eheleute  und  nicht  etwa  alle  Kinder,  welche  aus 
Ehen  unter  nahen  Verwandten  hervorgehen,  an  angeborener  Scro- 
phulose leiden;  dass  vielmehr  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  dersel- 
ben gesund  und  ohne  eine  ausgesprochene  Krankheitsanlage  gebo- 
ren wird;  und  andererseits,  dass  an  angeborener  Scrophulose  nicht 
selten  auch  solche  Kinder  leiden,  bei  deren  Eltern  keines 
der  angeführten  Momente  zutrifft. 

Die  erworbene  Scrophulose  entwickelt  sich  hauptsächlich 
in  Folge  schädlicher  Einflüsse,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  gesundheitsgemäs8e  Entwickelung  des  kindlichen  Organismus 
beeinträchtigen.  Unter  diesen  ist  vor  Allem  eine  unzweckmäs- 
sige Ernährung  zu  nennen,  und  zwar  steht  mit  Recht  eine 
grobe  Kost,  welche  im  Verhältnies  zu  ihrer  Masse  wenig  nährende 
Substanz  enthält,  im  übelsten  Rufe.  Je  frühzeitiger  die  unzweck- 
mässige Ernährung  des  Kindes  beginnt,  um  so  mehr  ist  dasselbe 
in  Gefahr,  scrophulös  zu  werden,  und  die  „aufgepäppelten"  Kinder 
liefern  daher  ein  sehr  namhaftes  Contingent  für  die  Schaar  der 
scrophulösen  Individuen.  Einen  eben  so  nachtheiligen  Einfluss  als 
die  un zweckmässige  Ernährung  hat  der  Mangel  an  Bewegung 
und  die  Entbehrung  der  frischen  Luft.  Hirsch  hat  eine 
grosse  Zahl  von  Thatsachen  zusammengestellt,  welche  beweisen, 
dass  in  Findel-  und  Waisenhäusern,  Pensionen,  Fabriken  und  ähn- 
lichen Anstalten  der  anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht  venti- 
lirten,  mit  Wasserdunst,  thierischen  Effluvien  \xtä  Xim^oe&^Yc*^ 
dueten  verunreinigten  Atmosphäre  die  EnW\cXe\\N&%  Am  ^ws^$to»r 
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lose  in  hohem  Grade  begünstigt,  und  dass  der  Einfinss  dieser 
Schädlichkeiten  nach  den  Erfahrungen  in  solchen  Anstalten,  in 
welchen  es  nicht  an  zweckmässiger  Nahrung,  guter  Kleidung  und 
Reinlichkeit  fehlt,  sogar  für  sich  allein  ausreicht,  die  Scrophulose 
hervorzurufen.  —  Am  Häufigsten  entsteht  die  Scrophulose  durch 
das  Zusammenwirken  verschiedener  antihygieinischer 
Momente.  Wenn  wir  oben  schädliche  Einflüsse,  welche  die  ge- 
sundheitsgemässe  Entwickelung  des  kindlichen  Organismus  beein- 
trächtigen, als  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Scrophulose  bezeich- 
net haben,  so  müssen  wir  noch  hinzufügen,  dass  nach  den  Erfahrun- 
gen in  Gefängnissen  und  in  Armen-  und  Arbeitshäusern  sich  die  Sero* 
phulose  oft  auch  bei  Erwachsenen  entwickelt,  wenn  dieselben 
gleichzeitig  einer  unzweckmässigen  Ernährung,  der  Entbehrung 
frischer  Luft  und  anderen  gesundheitswidrigen  Einflüssen  ausge- 
setzt sind.  Nicht  selten  haben  endlich  acute  und  chronische 
Krankheiten  die  Entwickelung  der  Scrophulose  oder  ihre  Re- 
crudescenz  zur  Folge,  und  zwar  ist  dies  um  so  häufiger  der  Fall, 
je  jünger  und  je  weniger  entwickelt  die  Individuen  sind,  welche 
einem  kürzeren  oder  längeren  Kranksein  anheimfallen.  Unter  den 
Kinderkrankheiten  sind  es  namentlich  die  Masern,  welohe  diesen 
nachtheiligen  Einfluss  ausüben. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Da  wir  im  §.  1.  den  scrophulösen  Ernährungsstörungen  jedes 
charakteristische  Merkmal  abgesprochen  haben,  so  würde  es  in- 
consequent  sein,  wenn  wir  in  dem  vorliegenden  Paragraphen 
die  anatomischen  Veränderungen  der  äusseren  Haut  und  der 
Schleimhäute  bei  scrophulösen  Exanthemen,  scrophulösen  Ka- 
tarrhen u.  8.  w.  beschreiben  wollten.  Wir  können  uns  in  Betreff 
derselben  in  der  That  vollständig  auf  das  beziehen,  was  wir  bei 
der  Besprechung  der  Hautkrankheiten  über  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Haut  und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  über 
die  anatomischen  Veränderungen  der  Schleimhäute  bereits  ange- 
führt haben.  —  Die  Besprechung  der  anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  die  Knochen,  die  Gelenke,  die  Sinnesorgane, 
namentlich  die  Augen  bei  scrophulösen  Individuen  darbieten,  und 
welche  sich  nach  dem  früher  Gesagten  gleichfalls  nicht  durch  be- 
sondere Charaktere  auszeichnen,  gehört  in  das  Bereich  der  Chi- 
rurgie und  der  Augenheilkunde.  Die  letztere  Disciplin  ist  den 
übrigen  darin  vorangegangen,  dass  sie  zuerst  die  oft  beschriebenen 
Charaktere  der  scrophulösen  Ophthalmieen  als  illusorisch  erkannt 
hat.  —  Dagegen  müssen  wir  auf  die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  die  Lymphdrüsen  bei  der  Scrophulose  erleiden,  etwas 
ausführlicher  eingehen,  theils  weil  wir  bisher  die  Krankheiten  der 
Lymphdrüsen  nur  beiläufig  besprochen  und  ihnen  keinen  besonde- 
ren Abschnitt  gewidmet  haben ^  theils  weil  die  Lymphdrüsen  bei 
scrophulösen  Individuen   &o  Y&n&%  ^TTÄiQrcÄ^Ä\axvÄ^u  erfahren, 
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dass  die  Laien  die  Serophulose  sehr  häufig  als  eine  „Neigung  zur 
Drüsenerkrankung"  oder  schlechthin  als  „Neigung  zu  Drüsen"  be- 
zeichnen. Zunächst  werden  die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  von 
entzündlichen  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  bei  scro- 
phnlösen  Individuen  häufiger  als  bei  nicht  scrophulosen  der  Sitz 
einer  Entzündung,  welche  sich  von  jenen  Entzündungsherden  längs 
der  Lymphgefässe  auf  die  Drüsen  ausbreitet.  An  der  Entzündung 
des  Drüsenparenohyms  betheiligt  sich  dann  weiter  das  umgebende 
Bindegewebe,  und  es  entstehen  Abscesse  und  Geschwüre,  welche, 
wie  alle  Drüsenabscesse  und  Drüsengeschwüre,  sehr  hartnäckig 
sind  und  oft  mit  Hinterlassung  einer  unregelmässigen,  zackigen, 
entstellenden  Narbe  heilen.  Die  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Lymphdrüsen  befällt  entsprechend  der  Häufigkeit  scrophulöser 
Kopf-  und  Oesichtsausschläge  und  scrophulöser  Otorrhoe  am  Häu- 
figsten die  Drüsen  der  Cervicalstränge.  —  Ausserdem  beobachtet 
man  aber  bei  scrophulosen  Individuen  so  häufig,  dass  man  sie  fast 
als  pathognostisch  bezeichnen  konnte,  chronische  Anschwellungen 
der  Lymphdrüsen,  welche  oft  einen  beträchtlichen  Umfang  errei- 
chen und,  wenn  mehrere  derselben  aneinandergereiht  oder  zusam- 
mengehäuft sind,  knotige  Stränge  oder  unförmliche  Packete  bilden. 
Die  einzelnen  Drüsengeschwülste  sind  von  regelmässiger  Form, 
bedeutender  Resistenz  und  haben  eine  glatte  Oberfläche.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  vermag  in  ihnen  keine  fremdartigen 
Elemente  nachzuweisen.  Sie  beruhen  somit  auf  einer  Hypertrophie 
oder  vielmehr,  da  nicht  das  Gerüst,  sondern  allein  die  zelligen 
Elemente  der  Lymphdrüsen  vermehrt  sind,  auf  einer  „zelligen  Hy- 
perplasie" (Virchow).  Da  auch  unter  normalen  Verhältnissen  der 
Gehalt  der  Lymphdrüsen  an  zelligen  Elementen  ein  wechselnder 
ist,  so  kann  es  nicht  befremden,  dass  die  kolossal  vergrösserten 
Lymphdrüsen  scrophulöser  Individuen,  deren  Vergrösserung  allein 
durch  eine  excessive  Anhäufung  jener  zelligen  Elemente  bedingt 
ist,  nicht  selten  sich  vollständig  zurückbilden.  Indessen  ist  die 
allmälige  Verkleinerung  der  Geschwülste  und  die  endliche  Rück- 
kehr der  Drüsen  zu  ihrer  normalen  Grösse  nicht  der  einzige  Aus- 
gang, den  das  in  Rede  stehende  Drüsenleiden  nimmt.  —  In  man- 
chen Fällen  werden  die  anfangs  nur  durch  Hyperplasie  angeschwol- 
lenen Lymphdrüsen  im  weiteren  Verlaufe  bald  früher  bald  später 
der  Sitz  entzündlicher  Vorgänge.  An  diesen  betheiligt  sich  das 
umgebende  Bindegewebe;  es  gelingt  dann  nicht  mehr,  in  den  um- 
fangreichen Packeten  die  einzelnen  Drüsen  zu  erkennen;  die  Haut 
verwächst  mit  der  Geschwulst  und  lässt  sich  nicht  mehr  über  der- 
selben verschieben;  gewöhnlich  geht  die  Entzündung  der  Drüse 
nur  langsam  in  Eiterung  und  Abscessbildung  über,  erst  spät  wird 
die  zuvor  oft  auf's  Aeusserste  verdünnte  Haut  von  dem  Eiter  des 
Abscesses  durchbrochen,  und  es  bleibt  ein  sinuöses  Geschwür  mit 
unterminirten  Rändern  zurück.  —  In  anderen  FalW  «tv\&\^\Ä»  ^*s* 
an  einer  umschriebenen  Stelle  der  angeacWoYtaxetv  "Dtqä^  ^d&i&ä- 
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düng  und  Eiterung.  Der  an  diesem  Herde  gebildete  Eiter  durch- 
bricht aber  nicht  die  Drüsencapsel,  sondern  wird  eingedickt  und 
geht  eine  käsige  Metamorphose  ein.  Detumesoirt  in  solchen  Fäl- 
len die  angeschwollene  Drüse,  so  ragt  der  käsige  Herd  als  ein 
harter  Knoten  über  die  Oberfläche  der  Drüse,  empor  und  macht 
die  Form  derselben  unregelmässig.  Auch  ohne  vorhergehende  Ent- 
zündung und  Eiterbildung  kann  die  durch  Hyperplasie  geschwellte 
Drüse,  indem  die  aneinander  gedräugten  Elemente  eintrocknen  und 
der  „ anaemischen  Nekrose"  verfallen,  thcilweise  oder  total  eine 
käsige  Metamorphose  eingehen.  Geschieht  dies  an  umschriebenen 
Stellen,  so  wird  gleichfalls  die  Gestalt  der  Drüse  unregelmässig 
und  eckig.  Der  käsige  Herd  kann  später  verkreiden,  aber  auch, 
indem  er  wie  ein  fremder  Körper  seine  Umgebung  reizt,  noch  spat 
zu  hartnäckigen  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Drüse  Ver- 
anlassung geben.  Wie  die  Entzündungen,  so  haben  auch  die  auf 
Hyperplasie  beruhenden  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  bei 
scrophulösen  Individuen  ihren  Sitz  sehr  häufig  am  Halse,  nament- 
lich hinter  dem  Ohr  und  unter  dem  Unterkiefer  und  erstrecken  sich 
zur  Schulter  herab.  —  Sehr  oft  werden  auch  die  Bronchial-  und 
Mesenterialdrüsen  bei  scrophulösen  Individuen  der  Sitz  einer  Hy- 
perplasie und  der  geschilderten  Ausgänge  dieser  Ernährungsstö- 
rung. —  Geht  die  ganze  Drüse  eine  käsige  Metamorphose  ein,  so 
pflegt  man  den  Prozcss  als  infiltrirte  Tuberculose  zu  bezeich- 
nen. Beschränkt  sich  dagegen  die  käsige  Umwandlung  nur  auf 
einzelne  Herde,  so  pflegt  man  eine  Miliartuberculose  zu  supponi- 
ren,  auch  wenn  sich  an  keiner  Stelle  einer  erkrankten  Drüse  Mi- 
liartuberkel nachweisen  lassen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  scrophulöse  Kachexie  verräth  sich  in  vielen  Fällen,  noch 
ehe  das  Auftreten  zahlreicher  und  hartnäckiger  Ernährungsstörun- 
gen nach  unbedeutenden  und  deshalb  gewöhnlich  übersehenen  äus- 
seren Veranlassungen  die  gesteigerte  Krankheitsanlage  (Diathese) 
documentirt,  durch  den  Habitus  des  Kranken,  welcher  bereits  den 
Verdacht  der  Schwäche,  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  er- 
weckt. Für  den  scrophulösen  Habitus  ist  nämlich  Blutman- 
gel und  eine  schlechte.  Ernährung  der  wichtigen  höher  organisir- 
ten  Gebilde,  womit  sich  in  einzelnen  Fällen  eine  gesteigerte  Fott- 
produetion  und  eine  Anhäufung  von  Fett  an  gewissen  Körperthei- 
len,  namentlich  der  Oberlippe  und  der  Nase  verbindet,  charakte- 
ristisch. In  den  Fällen,  in  welchen  die  schlechte  Ernährung  mit 
vermehrter  Fettproduction  verbunden  ist.  scheint  der  Stoffwechsel 
abnorm  träge  zu  sein;  in  den  Fällen  dagegen,  in  welchen  nicht 
nur  die  Haut  und  die  Muskeln,  sondern  auch  der  Panniculus  adi- 
posus  eine  mangelhafte  Entwicklung  zeigt,  ist  der  Stoffwechsel 
wahrscheinlich  abnorm  beschleunigt.  Auf  dieser  Verschiedenheit, 
welche  sich  im  Habitus  der  "Kjcax&fcik  «vi^^Khl^  beruht  die  Ein- 
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theilung  der  Scropbulose  in  die  torpide  und  die  erethische  Form. 
Cannstatt  zeichnet  den  Habitus  bei  torpider  Scrophulose 
•ehr  naturgetreu  mit  folgenden  Zügen:  „Ungewöhnlich  grosser 
Kopf,  grobe  Gesichtszüge,  aufgeschwollene  Nase  und  Oberlippe, 
breite  Kinnbacken ,  aufgetriebener  Bauch ,  Drüsenanschwellungen 
am  Halse,  schlaffes  schwammiges  Fleisch",  den  Habitus  bei 
erethischer  Scrophulose  mit  folgenden  Zügen:  „Auffallend 
weisse,  sich  sehr  leicht  röthende  äussere  Haut,  durch  welche  die 
rosenrothen  oder  bläulichen  subcutanen  Venen  hindurchschimmern, 
hohe  Röthe  der  Lippen,  Wangen,  blaue  Farbe  der  dünnen  und 
durchscheinenden  Sclerotica,  was  den  Augen  ein  schwimmendes, 
schmachtendes  Ansehen  giebt;  die  Muskeln  dieser  Individuen  sind 
dünn  und  weich;  ihr  Körpergewicht  ist  im  Verhältniss  zur  Grosse 
gering,  was  auf  geringe  Schwere  der  Knochen  hindeutet;  die  Zähne 
sind  schön  und  bläulich,  glänzend,  doch  schmal  und  lang,  die 
Haare  weich. "  Es  fehlt  für  beide  Formen  nicht  an  Beispielen, 
welche  als  Prototyp  derselben  bezeichnet  werden  können,  und  wenn 
sich  auch  nicht  jeder  Fall  bestimmt  unter  die  eine  oder  die  andere 
Form  einreihen  las  st,  so  ist  es  doch  für  die  Praxis  immerhin  ge- 
rathen,  die  Eintheilung  in  torpide  und  erethische  Scrophulose  fest- 
zuhalten, weil  dieselbe,  wie  wir  später  sehen  werden,  für  die  Auf- 
stellung der  therapeutischen  Indicationen  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte liefert. 

Die  Scrophulose,  obgleich  vorzugsweise  eine  Krankheit  des 
Kindesalters,  pflegt  sich  im  ersten  Lebensjahre  kaum  durch  leichte 
Andeutungen  zu  verrathen.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung 
verlieren  sich  in  den  meisten  Fällen  die  scrophulösen  Ernährungs- 
störungen und  mehr  oder  weniger  vollständig  auch  der  scrophulose 
Habitus.  Seltener  bewirken  nachtheilige  Einflüsse,  welche  zu  die- 
ser Zeit  den  Körper  treffen,  eine  Recrude6cenz  der  im  Erlöschen 
begriffenen  Scrophulose  oder  selbst  Rückfälle  der  seit  Jahren  er- 
loschenen scrophulösen  Affecte.  Dass  endlich  unter  diesen  Um- 
ständen die  Scrophulose  Individuen,  welche  im  Kindesalter  von 
scrophulösen  Affecten  verschont  geblieben  sind,  erst  in  vorgeschrit- 
tenen Lebensjahren  befällt,  wurde  im  §.  1.  auseinandergesetzt. 

Es  ist  unmöglich,  ein  kurzes  und  übersichtliches  Krankheits- 
bild von  der  Scrophulose  zu  entwerfen,  da  sich  die  einzelnen  Er- 
nährungsstörungen in  der  mannigfachsten  Weise  combiniren,  da  in 
dem  einen  Falle  diese  Gruppe  von  Erscheinungen,  in  dem  andern 
jene  in  den  Vordergrund  tritt,  da  viele  Kranke  trotz  eines  sehr 
langwierigen  Verlaufes  der  Krankheit  beständig  von  denjenigen  Er- 
scheinungen frei  bleiben,  welche  bei  anderen  Kranken  von  Anfang 
an  die  wichtigste  Rolle  spielen.  —  So  wenig  es  sich  bezweifeln 
lässt,  dass  die  verschiedene  Legalisation  der  Scrophulose  —  wenn 
es  gestattet  ist,  diese  Bezeichnung  zu  gebrauchen  —  entweder  in 
der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  welche  für  <Üä  Vw£s&v&»d^  Or- 
gane besonders  nachteilig  sind,    oder    \u  tat  \tefco\2Äfc*%  ^x\ä^£ 
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Widerstandsfähigkeit  dieser  Organe  gegen  allgemeine  nachtheilige 
Einflüsse  begründet  ist,  so  ist  es  doch  nur  selten  nachzuweisen, 
weshalb  in  dem  einen  Falle  scrophulöse  Exantheme,  in  dem  anderen 
scrophulöse  Ophthalmieen ,  in  dem  dritten  scrophulöse  Knochen- 
leiden prävaliren,  ebenso  wie  es  völlig  unverständlich  ist,  wesshalb 
in  dem  einen  Falle  die  Entzündungen  und  Hyperplasieen  in  den 
Lymphdrüsen  weit  ausgebreiteter  und  hartnäckiger  sind  als  in  dem 
anderen.  Es  steht  selbst  das  nicht  einmal  fest,  ob  bei  scrophulö- 
sen  Individuen  primäre  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  vorkom- 
men, oder  ob  die  zellige  Hyperplasie  so  wie  die  Entzündung 
der  Lymphdrüsen  stets  von  einer  auf  die  Lymphdrüsen  aus  einem 
benachbarten  Entzündungsherd  übertragenen  Reizung  beruhen  und 
deshalb  als  secundäre  Affecte  zu  betrachten  sind.  Da  wir  die  letz- 
tere Entstehungsweise  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  con- 
statiren  im  Stande  sind,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieser  Nachweis  nicht  gelingt,  kleine 
Entzündungsherde  übersehen  wurden. 

Die  Exantheme,  welche  die  häufigsten  und  oft  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  scrophulöser  Individuen  bilden ,  haben 
ihren  Sitz  gewöhnlich  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfes;  sie  gehören  zum  grossen  Theil  denjenigen  Formen 
superficielier  Dermatitis  an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger 
zellenreiches  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  abgesetzt 
wird,  und  welche  man  jetzt  gewöhnlich  als  Eczemata,  Impetigines, 
früher  als  Tineae,  Porrigines  etc.  bezeichnete.  Erst  im  späteren 
Verlauf  pflegen  bei  Scrophulösen  auch  wohl  destructive  Hauterkran- 
kungen —  Lupusformen  —r  aufzutreten. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Schleimhäute  kommen 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ostien  vor  und  ziehen  die  Cutis 
in  der  Umgebung  derselben,  zumal,  wenn  sie  mit  dem  abflicssen- 
den  Secret  benetzt  wird,  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft.  So  com- 
plicirt  sich  die  scrophulöse  Koryza  gewöhnlich  mit  einem  Ekzem 
der  Oberlippe,  die  katarrhalische  Entzündung  des  Gehörganges  mit 
einem  Ekzem  der  Ohrgegend,  die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit 
einem  Ekzem  der  Wangen.  •  Umgekehrt  breiten  sich  auch  die 
Exantheme  in  der  Umgebung  der  Ostien  sehr  häufig  auf  die 
Schleimhäute  aus  und  führen  dadurch  zu  Koryza,  zu  Otorrhoe, 
zu  katarrhalischer  Conjunctivitis  und  zu  Bildung  von  Phly- 
ktänen. —  Die  Katarrhe  der  Bronchien  und  des  Darms  und 
die  selteneren  Katarrhe  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  scrophu- 
löser Individuen  erwecken  durch  ihre  Hartnäckigkeit  leicht  den 
Verdacht  bösartiger  destructiver  Prozesse,  zu  denen  sie  sich  in- 
dessen mit  Ausnahme  der  Bronchialkatarrhe  nur  selten  steigern. 
Letztere  scheinen  allerdings  dadurch,  dass  die  entzündliche  Ernäh- 
rungsstörung von  der  Oberfläche  der  Bronchien  auf  das  tiefere 
Gewebe  derselben  und  vcm  diesem  auf  das  umgebende  Bindege- 
webe übergreift,    häufiger  a\&  m*a  %^oWm9&  to^\\bb&^  rar  Lun- 
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gensohwindsucht  —  nicht  etwa  zur  Tuberculose  —  zu  fuhren.  Ich 
behalte  mir  vor,  auf  das  für  die  Praxis  überaus  wichtige  Ver- 
hältnis* der  Katarrhe  zur  Phthisis  in  einer  besonderen  Arbeit,  für 
welche  bereits  ein  reiches  Material  vorliegt,  zurückzukommen. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Gelenke  verlaufen  theils 
unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Hydarthros,  theils  unter  dem  eines 
sogenannten  Tumor  albus,  theils  aber  auch  unter  dem  einer  bös- 
artigen zur  Vereiterung  der  Gelenke,  zur  Caries  der  Gelenkenden, 
zu  Eitersenkungen  und  zur  Bildung  von  Fisteln  fährenden  Arthro- 
cace.  —  Die  scrophulösen  Erkrankungen  der  Knochen  gehen 
theils  vom  Periost,  theils  vom  Knochen  selbst  aus  und  bieten  bald 
die  Charaktere  der  Periostitis  oder  Osteitis,  bald  die  der  Caries, 
der  Nekrose  oder  der  Caries  necrotica  dar.  —  So  lange  man  das 
Vorkommen  käsiger  Massen  als  das  charakteristische  Zeichen  für 
die  tuberculose  Natur  einer  Ernährungsstörung  ansah,  war  man 
gezwungen,  einen  grossen  Theil  der  bei  scrophulösen  Individuen 
vorkommenden  Entzündungen  der  Gelenke  und  Knochen  von  einer 
Complication  der  Scrophulose  mit  der  Tuberculose  abzuleiten. 

Unter  den  Sinnesorganen  werden  besonders  häufig  die 
Augen  und  zwar  namentlich  die  oberflächlichen  Gebilde  derselben, 
die  Meybom' sehen  Drüsen,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Con- 
junetiva  bulbi,  die  Cornea  von  hartnäckigen  Entzündungen  heim- 
gesucht. Man  pflegt  sogar  in  fraglichen  Fällen  Narben  und  Trü- 
bungen in  der  Hornhaut  als  wichtige  Kriterien  einer  in  der  Jugend 
überstan denen  Scrophulose  anzusehen.  —  Die  Nase  leidet  bis  auf 
die  seltenen  Fälle,  in  welchen  sie  durch  einen  Lupus  zerstört  wird, 
nur  unter  der  Form  einer  hartnäckigen  Koryza.  Diese  aber  wird 
fast  bei  keinem  scrophulösen  Individuum  vermisst.  —  In  den  Ohren 
kommen,  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  katarrhalischen  Ent- 
zündung des  äusseren  Gehörganges  nicht  selten  cariöse  Zerstö- 
rungen des  Felsenbeines  mit  ihrem  heimtückischen  Verlaufe  vor. 

Die  objeetiven  Symptome  der  scrophulösen  Drüsenaffec- 
tionen  ergeben  sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen.  Die  Entzün- 
dungen der  Lymphdrüsen  und  die  phlegmonösen  Entzündungen  in 
ihrer  Umgebung  sind  oft  äusserst  schmerzhaft  und  werden,  wenn 
sie  ausgebreitet  sind,  fast  immer  von  einem  mehr  oder  weniger 
heftigen  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  begleitet.  In  Folge 
dessen  leidet  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  son- 
dern es  werden  auch,  wenn  jene  Entzündungen  und  das  sie  be- 
gleitende Fieber,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  Wochen  oder  Monate 
lang  andauern,  die  Kräfte  der  Kranken  consumirt  und  ihr  Ernäh- 
rungszustand tief  herabgesetzt.  Sind  die  entstandenen  Abscesse 
spontan  oder  künstlich  geöffnet,  und  haben  sich  inzwischen  keine 
neuen  Entzündungsherde  gebildet,  so  verliert  sich  alsbald  das  Fie- 
ber, die  Kräfte  der  Kranken  kehren  allmälig  zurück  und  ihre  Ab- 
magerung schwindet  oft  schon  zu  der  Zeit,  \n  N**\dfcifc\  $\fe  taä>\3«^ 
gebliebenen    Geschwüre  noch  keine    Tendenz  x\ä  1issÄ3Na%  täv%«^ 


750  Allgemeine  Brnihrungs»nomalie«n, 

und  täglich  bedeutende  Quantitäten  Eiter  secerniren.  Die  auf  zeiti- 
ger Hyperplasie  beruhenden  Drüsengeschwülste  sind  weder  von 
Schmerzen  noch  von  Fiebererscheinungen  begleitet;  sie  können 
aber,  wenn  sie  namentlich  am  Halse  einen  bedeutenden  Umfang 
erreichen,  nicht  nur  die  Kranken  in  hohem  Grade  entstellen,  son- 
dern auch  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  wesentlich  beeinträchtigen. 
Ob  die  sorophulösen  Drüsentumoren  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Blutmischung  haben,  ob  die  für  das  Blut  bestimmten  «elli- 
gen Elemente  in  den  kranken  Drüsen  zurückgehalten  werden,  oder 
ob  die  scrophulosen  Drüsengeschwülste  in  derselben  Weise  wie  die 
leuchaemischen,  nur  in  weit  geringerem  Maasse,  die  Blutmischung 
verändern,  ist  bisher  noch  nicht  ermittelt. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  langwierig  und  tückisch. 
Periodische  Besserungen  wechseln  fast  immer  mit  periodischen  Ver- 
schlimmerungen. Entweder  ist  es  eine  und  dieselbe  Gruppe  von 
Erscheinungen,  welche  wieder  und  wieder  mit  neuer  Heftigkeit  die 
Kranken  heimsucht,  oder,  nachdem  der  frühere  Symptomencomplex 
gebessert  oder  verschwunden  ist,  beginnt  ein  anderer  hervorzutreten. 
Unter  den  Ausgängen  der  Scrophulose  ist  der  in  vollständige 
Genesung  ein  sehr  häufiger,  namentlich  wenn  man  diejenigen  Fälle 
zu  den  Genesungen  rechnet,  in  welchen  peripherische  Hornhaut- 
flecken, entstellende  Narben  und  andere  nicht  gerade  die  Gesund- 
heit und  das  Wohlbefinden  störende  Residuen  zurückbleiben.  — 
Der  Tod  tritt  nur  selten  in  Folge  derjenigen  Ernährungsstörungen 
ein,  welche  man  gewöhnlich  als  scrophulös  bezeichnet.  Von  diesen 
sind  es  hauptsächlich  nur  langwierige  Gelenk-  und  Knochenleiden 
und  vereiternde  Bronchialdrüsen,  welche  das  Leben  bedrohen.  Da- 
gegen stirbt  allerdings  eine  auffallend  grosse  Zahl  gerade  von  scro- 
phulosen Kindern  an  Croup,  an  Hydrocephalus  und  an  anderen 
acuten  Krankheiten,  für  welche  scrophulose  Kinder  ganz  ebenso 
eine  vorwiegende  Anlage  haben,  wie  für  die  Krankheiten,  welche 
hergebrachter  Weise  als  scrophulös  bezeichnet  werden.  Endlich  ist 
zu  erwähnen,  dass  im  Verlauf  der  Scrophulose  und  zwar  besonders 
im  Verlaufe  langwieriger  scrophulöser  Eiterungen  und  Knochen- 
leiden in  manchen  Fällen  speckige  Entartungen  der  Leber  (Bud<T% 
scrophulöser  Lebertumor),  der  Milz  und  der  Nieren  sich  entwickeln. 
Ueber  das  Verhältniss  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  haben  wir 
uns  früher  (Bd.  I.  S.  168  u.  169)  bereits  dahin  ausgesprochen,  dass 
allerdings  sorophulöse  Kinder  später  nicht  selten  tuberculös  werden, 
dass  aber  eine  sehr  grosse  Zahl  scrophulöser  Kinder,  namentlich 
solche,  bei  denen  sich  die  Schwäche  der  Constitution,  von  welcher 
die  Scrophulose  abhängt  und  welche  auch  zur  Tuberculose  dispo- 
nirt,  im  Laufe  der  Zeit  verliert,  von  der  Tuberculose  verschont 
bleibt. 
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§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  angeborenen  Sorophulose  liegt 
fast  gänzlich  ausserhalb  des  Wirkungskreises  der  Aerzte.  Es  ist 
ein  pium  desiderium,  dass  serophulose,  tuberculöse,  schwächliche 
und  bejahrte  Individuen  gar  nicht  heirathen,  und  dass  gesunde  und 
kräftige  Menschen  nicht  Ehen  mit  nahen  Verwandten  eingehen 
sollen.  Aber  die  Vorstellung  seines  Arztes,  dass  aus  seiner  Ehe 
serophulose  Kinder  hervorgehen  könnten,  wird  nur  selten  Jemand 
von  seinem  Entschlüsse  zu  heirathen  abbringen.  —  Dagegen  ist  es 
eine  ebenso  dringende  als  dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch 
prophylaktische  Maassregeln  dem  Umsichgreifen  der  erworbenen 
Sorophulose  vorzubeugen.  Was  zu  thun  ist,  um  dieser  Aufgabe 
gerecht  zu  werden,  ergibt  sich  aus  dem,  was  über  die  Ursachen 
der  erworbenen  Serophulose  angefahrt  wurde.  Besonders  wichtig 
ist  es  festzuhalten,  dass  nicht  ein  einzelner  nachtheiliger  Einfluss, 
sondern  dass  alle  antihygieinischen  Verhältnisse,  welchen  Indivi- 
duen zumal  im  zarten  Kindesalter  ausgesetzt  sind,  die  Entwicke- 
lung  der  Serophulose  befördern.  Es  geschieht  oft  genug,  dass  von 
der  Zeit  an,  in  welcher  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Serophu- 
lose zeigen  oder  man  sich  vor  der  Serophulose  zu  fürchten  beginnt, 
den  Kindern  jedes  Butterbrod,  jede  Kartoffel  ängstlich  entzogen 
wird  und  prophylaktisch  grosse  Dosen  Lebenthran  gereicht  werden, 
während  man  es  duldet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im 
dumpfen  Zimmer  oder  in  einer  überfüllten  Classe  auf  der  Schul- 
bank zubringen.  Der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  hinreichende 
Muskelbewegung  sind  durch  die  Prophylaxis  ebenso,  dringend  ge- 
fordert, als  die  Uegulirung  der  Diät.  In  Betreff  der  letzteren  wollen 
wir  hier  noch  einmal  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen ,  den 
wir  bereits  früher  bei  der  Besprechung  der  prophylaktischen  Maass- 
regeln gegen  die  Tuberculöse  erwähnt  haben,  nämlich  den,  dass 
man  den  Genuss  von  Brod  und  von  Kartoffeln  beschuldigt,  die 
Entwickelung  der  Serophulose  und  der  Tuberculöse  zu  befördern, 
und  deshalb  diese  Nahrungsmittel  den  Kindern  völlig  entzieht, 
während  doch  allein  die  ungenügende  Zufuhr  animalischer  Kost 
jenen  nachtheiligen  Einfluss  ausübt  und  der  Genuss  von  Kartoffeln 
und  anderen  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährenden  Sub- 
stanzen nur  dann  schädlich  ist,  wenn  dieselben  die  einzige  oder 
doch  die  hauptsächlichste  Nahrung  bilden.  Dieser  Irrthum  ist  so 
verbreitet,  dass  es  vielen  besorgten  Müttern  unnützer  Weise  eine 
schlaflose  Nacht  bereitet,  wenn  sie  entdecken,  dass  ihre  Kinder 
hinter  ihrem  Rücken  eine  Kartoffel  gegessen  haben,  und  dass  viele 
Kinder  unnützer  Weise  allabendlich  nur  halbgesättigt  zu  Bett  ge- 
bracht werden. 

Die  Behandlung  der  trotz   der  Prophylaxe  oder  bei  Vernach- 
lässigung  derselben    ausgebrochenen    Scrophxxloafe  mvx^  ^ra^oüää 
vor  Allem  in  einer  sorgfältigen  Reguliruug  de*  spuren,  ^ä^xärsä 
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nach  den  aufgestellten  Grundsätzen  bestehen.  Man  dulde  nicht, 
dass  bei  Kindern  mit  angeborener  Scrophulose  Experimente  mit 
künstlicher  Ernährung  gemacht  werden,  sondern  suche,  wenn  die 
Mutter  nicht  hinlänglich  Milch  hat,  oder  wenn  sie  krank  oder 
schwächlich  ist,  so  dass  man  in  ihrem  Interesse  und  in  dem  des 
Kindes  das  Stillen  verbieten  muss,  mit  grösster  Sorgfalt  nach  einer 
gesunden  Amme.  Die  Mutter-  oder  Ammenmilch  ist  durch  Nichts 
zu  ersetzen,  und  gerade  das  erste  Lebensjahr  ist  vielleicht  das 
wichtigste  für  die  Constitution,  welche  dem  Kinde  in  seinem  gan- 
zen späteren  Leben  verbleibt.  Sind  die  Kinder  älter,  so  gebe  man 
in  Betreff  der  Diät  wie  in  Betreff  der  ganzen  Lebensweise  die  prä- 
cisesten  Vorschriften.  Es  ist  unpractisch  zu  verordnen,  das  Kind 
solle  „wenig"  Brod  und  „viel"  Milch.  Fleischbrühe,  Fleisch  u.  s.  w. 
gemessen,  es  solle  „nicht  zu  anhaltend"  arbeiten  und  sich  „fleisaig" 
im  Freien  bewegen.  Will  man  Erfolge  haben,  so  schreibe  man 
genau  das  Maass  der  Speisen  und  die  Zahl  der  Stunden  für  die 
eine  und  für  die  andere  Beschäftigung  vor. 

Unter  den  antiscrophulösen  Medicamenten  geniesst  der  Leber- 
thran  mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  gibt  Fälle  genug, 
in  welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet.  Auf  der  anderen 
Seite  aber  wird  vielleicht  mit  keinem  Mittel  so  grosser  Missbrauch 
getrieben,  als  mit  dem  Leberthran.  Wer  da  glaubt,  dass  eine  dicke 
Nase,  eine  wunde  Oberlippe,  eine  Reihe  angeschwollener  Cervical- 
drüsen  ausreiche,  um  die  Verordnung  von  Leberthran  zu  rechtfer- 
tigen, der  wird  den  Kranken  sicher  in  vielen  Fällen  keinen  Vor- 
theil  und  in  manchen  Fällen  Schaden  bringen.  Dass  aber  solcher 
Glaube  überaus  verbreitet  ist,  dass  man  nicht  mit  Windmühlen 
kämpft,  wenn  man  gegen  ihn  zu  Felde  zieht,  lehrt  die  tägliche 
Erfahrung.  Man  frage  solche  Kranke,  bei  denen  die  Scrophulose 
die  Kindheit  überdauert  hat,  und  die  aus  der  Hand  des  einen 
Arztes  in  die  des  anderen  übergegangen  sind,  wie  oft  ihnen,  seit- 
dem die  erste  Thrancur  in  ihrer  Kindheit  erfolglos  geblieben  ist, 
von  Neuem  eine  Thrancur  verordnet  wurde,  wie  viele  Monate  und 
Jahre  ihres  Lebens  hindurch  sie  Leberthran  eingenommen  haben, 
wie  hoch  sich  etwa  das  gesammte  Quantum  des  verbrauchten  Throns 
belaufe,  und  man  wird  aufs  Aeusserste  frappirt  sein.  Aber  den- 
noch sind  solche  Kranke  noch  immer  in  Gefahr,  dass  ihnen  der 
nächste  Arzt,  an  welchen  sie  sich  wenden,  von  Neuem  eine  Thran- 
cur verordnet.  —  Einen  in  der  That  nicht  unbrauchbaren  Anhalt 
für  die  Unterscheidung  der  Fälle,  in  welchen  der  Leberthran  indi- 
cirt  ist  und  in  welchen  er  Nichts  verspricht,  geben  die  Zeichen  der 
torpiden  und  der  erethischen  Form  der  Scrophulose.  Berechtigen 
der  gracile  Bau  der  Kranken,  das  Fehlen  des  Fettes  im  Unterhaut- 
bindegewebe, der  etwas  beschleunigte  Herzschlag,  die  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  der  Vermuthung,  dass  der  Stoft- 
rerforauch  beschleunigt  ist,  ao  leistet  der  Leberthran  meistenteils 
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eminente  Diensie.  Bei  dem  Gebrauch  desselben  verlieren  sich, 
während  die  Fülle  des  Körpers  zunimmt,  oft  in  kurzer  Zeit  die 
allgemeine  Vulnerabilität  und  die  mit  derselben  zusammenhängen- 
den Krankheitserscheinungen.  Diese  Fälle  sind  es,  welchen  der 
Leberthran  seinen  Ruf  als  antiscrophuloses  Mittel  verdankt.  Findet 
man  dagegen  bei  einem  scrophulösen  Individuum  einen  plumpen 
aufgedunsenen  Körper,  ist  nicht  nur  die  Nase  und  die  Oberlippe 
angeschwollen,  sondern  ist  auch  am  übrigen  Körper  der  Panniculus 
adiposus  stark  entwickelt,  ist  die  Herzaction  eher  verlangsamt  als 
beschleunigt,  ist  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  auffallend  ge- 
ring, kurz,  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Stoffwechsel 
und  der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  eher  vermindert  als  ge- 
steigert sei,  so  ist  keine  Aussicht  vorhanden,  dass  die  Scrophulose 
der  Darreichung  des  Leberthrans  weichen  werde.  Derartige  Kranke 
aber  sind  es  gerade,  welche  in  ihrem  Leben  oft  mehr  als  einen 
Centner  Leberthran  ohne  Erfolg  gebraucht  haben.  —  Es  ist  sehr 
gebräuchlich,  die  Kranken  neben  dem  Leberthran,  gleichsem  zur 
Unterstützung  der  Cur,  schwache  gerbsäurehaltige  Medicamente, 
namentlich  gedörrte  Eicheln  (Eichelkaffee)  oder  Wallnuss- 
blätter  in  der  Form  selbstberciteter  Aufgüsse  gebrauchen  zu  las- 
sen. Diese  Verordnung  ist  für  solche  Fälle,  in  welchen  ein  chro- 
nischer Katarrh  des  Darms  die  Digestion  oder  die  Aufnahme  des 
Chylus  ersohwert  und  die  Ernährung  der  Kranken  beeinträchtigt, 
und  in  welchen  man  furchtet,  dass  der  Gebrauch  des  Leberthrans 
den  krankhaften  Zustand  der  Darmschleimhaut  verschlimmern  könne, 
durchaus  zu  empfehlen.  Da  es  nothwendig  ist,  den  Leberthran, 
den  Eichelkaffee  und  den  Wallnussblätterthee ,  deren  antiscrophu- 
löse  Wirkung  in  geeigneten  Fällen  wir  sehr  hoch  stellen,  so 
sehr  wir  gegen  die  kritiklose  Anwendung  derselben  in  allen  Fällen 
von  Scrophulose  uns  aussprechen  müssen,  längere  Zeit  fortgebrau- 
chen zu  lassen,  damit  ein  entschiedener  Erfolg  erreicht  wird,  so 
sind  gewisse  Cautelen  bei  der  Verordnung  dieser  Mittel  nothwen- 
dig. Kinder  verlieren  den  Widerwillen  gegen  den  Leberthran,  wel- 
cher bei  Erwachsenen  oft  ganz  unüberwindlich  ist,  gewöhnlich  sehr 
bald  und  sträuben  sich  dann  nicht  mehr,  die  übliche  Dosis  von 
zwei  Kinderlöffeln  pro  die  einzunehmen  oder  fordern  sich  denselben, 
wenn  der  Termin  für  das  Einnehmen  da  ist,  sogar  von  selbst. 
Lässt  man  aber,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Darreichung  des 
Leberthrans  eine  Pause  zu  machen,  die  Cur  monatelang  fortge- 
brauchen, so  stellt  sich  oft  auch  bei  Kindern  ein  unüberwindlicher 
und  dann  oft  andauernder  Widerwille  gegen  die  ekelhafte  Arznei 
und  zuweilen  selbst  Würgen  und  Erbrechen  bei  jedem  Versuch,  sie 
ihnen  aufzuzwingen,  ein.  Dieser  unangenehme  Zwischenfall,  wel- 
cher die  weitere  Durchführung  der  Cur  unmöglich  machen  kann, 
wird  durch  Pausen  von  acht  bis  vierzehn  Tagen,  welche  man  nach 
je  vier-  bis  sechswöchentlicher  Darreichuug  des  ThracA   ^\x&reN&^ 
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lässt,  fast  immer  verhütet.  Damit  die  Kinder  den  Eichelkaffee 
ebenso  gern  als  wirklichen  Kaffee  trinken,  genügt  es,  dass  man  den 
Eicheln,  ehe  man  sie  dörrt,  einige  Kaffeebohnen  zusetzt. 

Weit  schwieriger  als  für  den  Leberthran  sind  bestimmte  In- 
durationen für  die  Soolbäder,  welche  als  antiscrophulöse  Heil- 
mittel einen  fast  ebenso  grossen  Ruf  gemessen  als  der  Leberthran, 
aufzustellen.  Wir  kennen  die  Wirkungsweise  der  Soolbäder,  den 
Einfluss,  den  sie  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  die  etwaigen  Vor- 
züge, welche  sie  durch  ihren  Gehalt  an  Kochsalz,  an  Jod-  und 
Bromverbindungen  vor  einfachen  Wasserbädern  haben,  zu  wenig, 
um  uns  theoretisch  construiren  zu  können,  in  welchen  Fällen  sie 
indicirt  sind  und  in  welchen  wir  nichts  von  denselben  erwarten 
können.  Eine  nüchterne  Analyse  der  positiven  und  negativen  Er- 
folge der  Soolbäder  bei  scrophulösen  Individuen,  welche  für  die 
Aufstellung  bestimmter  Indicationen  den  besten  Anhalt  bieten  wür- 
den, fehlt  noch  zur  Zeit,  und  es  werden  von  den  Badeärzten,  wel- 
che doch  den  Umfang  und  die  Grenzen  des  Heilgebietes  ihrer 
Quellen  am  Besten  kennen  sollten,  fast  niemals  scrophulöse  Kranke 
als  ungeeignet  aus  den  Soolbädern  zurückgewiesen.  Bei  dieser 
Sachlage  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  Individuen,  welche  längere 
Zeit  ohne  Erfolg  Leberthran  und  andere  antiscrophulöse  Mittel  ge- 
braucht haben,  in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu  denen  gehören  möchten, 
bei  denen  die  Soolbäder  ihre  gewiss  nicht  völlig  illusorischen  anti- 
scrophulösen  Wirkungen  entfalten  werden,  nach  Kreuznach,  Ischl, 
Kosen,  Wittckind  oder  nach  einem  ähnlichen  Curort  zu  schicken, 
und  wenn  die  Verhältnisse  dies  nicht  gestatten  sollten,  sie  zu  Hause 
künstliche  Soolbäder  gebrauchen   zu  lassen. 

In  neuerer  Zeit  haben  die  Kaltwassercure n  sich  einen 
sehr  günstigen  Ruf  gegen  die  Scrophulöse  erworben,  und  es  giebt 
in  der  That  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  durch  dieselben, 
nachdem  alle  anderen  Mittel  und  Curen  vergebens  angewendet 
waren ,  vollständige  und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Man  kann 
gewiss  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  weder  die  Leberthran- 
curen  die  Kaltwassercuren ,  noch  die  Kaltwasserkuren  die  Leber- 
thraueuren  ersetzen  können;  aber  man  kann  auch  noch  weiter  ge- 
hen und  behaupten,  dass  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine 
energische  Kaltwassercur  indicirt  ist,  der  Leberthran,  und  für  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Darreichung  von  grossen  Dosen 
Leberthran  indicirt  ist,  die  Kaltwassercuren  wahrscheinlich  nicht 
nur  unnütz,  sondern  sogar  nachtheilig  sind.  Bedenkt  man,  dass 
vor  Zeiten  Holztränke,  abführende  Ptisanen,  Quecksilber-  und  An- 
timonpräparate und  andere  Mittel,  durch  welche  man  beabsichtigte 
die  Colatorien  des  Körpers  zur  verstärkten  Thätigkeit  anzutreiben, 
bei  der  Scrophulöse  vielfach  in  Gebrauch  waren,  und  dass  man. 
wenn  es  gelang,  durch  diese  Mittel  wochenlang  eine  starke  Schweiss- 
uad  Urinsecretion  hervomvrvxieti  \hA  ita  Kranken  anhaltend  abzu- 
führen,   zum  Theii  sehr  gvux*\Äfcfc  ^ÄoVgjfc  «Äfc\\Ä^  w>\\*$.  *&  auf 
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der  Hand,  dass  diese  Proceduren,  durch  welche  der  Stoffwechsel 
im  höchsten  Grade  beschleunigt  und  der  Verbrauch  der  Körper- 
bestandtheile  vermehrt  wurde,  nur  für  solche  Kranke  heilsam  wa- 
ren, bei  welchen  der  Stoffwechsel  abnorm  verlangsamt  und  der 
Verbrauch  vermindert  war.  —  Einen  ähnlichen,  nur  weit  weniger 
feindlichen  Einfluss  als  jene  Curen  haben  unverkennbar  die  Kalt- 
wassercuren,  von  deren  glänzenden  Erfolgen  gegen  die  torpiden 
Scropheln,  also  gegen  die  Form,  gegen  welche  der  Leberthran 
Nichts  zu  leisten  vermag,  ich  mich  in  sehr  zahlreichen  Fällen 
überzeugt  habe. 

Auch  die  Jod-  und  Mercurialpräparate  gelten  vielfach 
für  sehr  wirksame  antiscrophulöse  Mittel.  Dieser  Auffassung  kann 
man  sich  unmöglich  anschliessen ,  wenn  man  die  Scrophulose  als 
eine  Kachexie,  die  sich  durch  eine  hervorstechende  Krankheits- 
anlage für  eine  Reihe  von  Ernährungsstörungen  äussert,  definirt; 
denn  man  kann  nicht  füglich  annehmen,  dass  bei  dem  Gebrauch 
von  Jod-  und  Mercurialpräparaten  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  gegen  schädliche  Einflüsse  wachsen  werde.  Ich  halte 
es  in  der  That  für  verkehrt,  einem  scrophulosen  Individuum  ohne 
eine  bestimmte  Indication,  welche  aus  der  eigentümlichen  Er- 
krankung des  einen  oder  des  anderen  Organes  sich  ergäbe,  nur 
wegen  der  Scrophulose  Jod-  und  Mercurialpräparate  zu  verordnen. 
Auf  der  anderen  Seite  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass 
derartige  Fälle,  in  welchen  Mercurial-  und  namentlich  Jodpräpa- 
rate bei  scrophulosen  Individuen  indicirt  sind ,  ziemlich  häufig  vor- 
kommen, und  indem  ich  für  diese  im  Uebrigen  auf  die  Local- 
Pathologie  und  Therapie,  sowie  auf  die  Chirurgie  und  Ophthalmo- 
logie verweise,  will  ich  nur  noch  den  überaus  günstigen  Einfluss 
erwähnen,  den  der  innere  und  äussere  Gebrauch  der  Jodpräparate 
auf  die  chronischen  Hyperplasieen  der  Lymphdrüsen  ausübt.  Na- 
mentlich in  solchen  Fällen,  in  welchen  chronische  torpide  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  als  einzige  Residuen  ausgebreiteter 
Ernährungsstörungen  vorhanden  sind,  leistet  der  Gebrauch  des  Jod- 
kalium, der  Adelheidsquelle,  des  Krankenheiler  Wassers  über- 
raschende Dienste. 


Kapitel   VI. 
Zucktrhararahr,  Diabetes  mdlitas.    MeUitsrie. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  ist  noch  immer  in  tie- 
fes  Dunkel    gehüllt;    die    neueren  Entdeckungen  der  Physiologen 
über  die  Zuckerbildung   in  der  Leber  und  über  das  Auftreten  \<mv 
Zucker  im  Harn   von  Thieren,    denen  matv   dwtÄi  öäxi   ^\s&^\ä*- 
stich«    oder   die  „Piquüre*   den  Boden   dea  mto^tw^w^ 
n.  4» 
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verletzt  hat,  haben  bisher  nicht  vermocht,  dieses  Dunkel  aufzuhel- 
len. Wir  wissen  zwar,  dass  das  Vorkommen  des  Zucken  im 
Harn,  welchem  die  Zuckerharnruhr  ihren  Namen  verdankt,  nicht 
von  einer  abnormen  Function  der  Nieren  abhängt,  dass  der  Zucker 
in  den  Nieren  nicht  bereitet,  sondern  aus  dem  Blute  ausge- 
schieden wird,  aber  es  ist  uns  unbekannt,  in  Folge  welcher 
Anomalie  im  Organismus  das  in  den  Nieren  oirculirende  Blut  bei 
diabetischen  Kranken  Zucker  enthält,  während  es  bei  gesunden 
Menschen  keinen  Zucker  enthält.  Wir  wollen  von  den  zur  Erklä- 
rung des  Diabetes  vorgebrachten  zahlreichen  Hypothesen,  da  die- 
selben keinen  praktischen  Werth  haben,  nur  einige  besonders  ver- 
breitete mit  kurzen  Worten  erwähnen.  Man  hat  zunächst  den  Dia- 
betes .von  einem  gehemmten  Umsatz  des  dem  Blute  zu- 
geführten Zuckers  abgeleitet.  In  der  That,  wenn  der  Zucker, 
in  welchen  die  genossenen  Amylacea  umgewandelt  werden,  und 
der  Zucker,  welcher  in  der  Leber  bereitet  wird,  ohne  weitere  Um- 
setzungen zu  erfahren  im  Blute  circulirte  und  nicht  bereits  auf 
dem  Wege  durch  die  Lungen  aus  dem  Blute  verschwände,  so 
würde  der  Zucker  zu  den  normalen  Bestandteilen  des  Harns  ge- 
hören. Die  Möglichkeit,  dass  zuweilen  das  pathologische  Vorkom- 
men von  Zucker  im  Harn  davon  abhängt,  dass  die  Bedingungen 
fehlen,  durch  welche  die  weitere  Umsetzung  des  Zuckers  vermittelt 
wird,  läset  sich  somit  nicht  in  Abrede  stellen.  So  lange  wir  in- 
dessen diese  Bedingungen  nicht  kennen,  ist  mit  der  Hypothese, 
dass  das  Fehlen  derselben  dem  Diabetes  zu  Grunde  liege,  wenig 
gewonnen.  Die  Behauptung,  dass  der  Mangel  an  Alkalien  im 
Blute  der  Diabetiker  der  Umsetzung  des  Zuckers  hinderlich  sei,  ist 
vollständig  widerlegt;  und  die  Annahme,  dass  im  Blute  der  Dia- 
betiker ein  nicht  näher  bekanntes  Ferment  fehle,  welches  im  Blute 
gesunder  Individuen  vorhanden  sei  und  die  Umsetzung  des  Zuckers 
bewirke,  entbehrt  jedes  haltbaren  Bodens.  —  Man  hat  den  Dia- 
betes ferner  von  einer  abnorm  beschleunigten  und  gesteiger- 
ten Umwandlung  der  Amylacea  in  Zucker,  welche  ihren 
Grund  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Verdauungssäfte  habe, 
abzuleiten  gesucht.  Dieser  Theorie  stehen  noch  grössere  Bedenken 
als  der  vorherigen  entgegen.  Es  scheint,  dass  die  genossenen  Amy- 
lacea auch  bei  gesunden  Individuen  vollständig  in  Zucker  umge- 
wandelt werden,*)  und  wir  sehen  dennoch,  dass  weder  nach  einer 
sehr  vermehrten  Zufuhr  von  Amylaceis,  noch  nach  einer  beträcht- 
lichen Zufuhr  von  Zucker  der  Harn  gesunder  Individuen  zucker- 
haltig wird.  Vor  Allem  aber  haben  die  Erfolge  der  Curmethode, 
welche  man  auf  die  in  Rede  stehende  Hypothese  gegründet  hat, 
die  Unnahbarkeit  derselben  zur  Evidenz  dargethan.  Läge  dem  Dia- 
betes eine  gesteigerte  und  beschleunigte  Umwandlung  der  Amyla- 
cea in  Zucker  zu  Grunde,  so  müsste  die  Krankheit  aufhören,  wenn 


*)     Trommer  h»t  dies,  selbst  für  gestopfte  Gänse  nachgewiesen. 
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alle  Zufuhr  von  Amylaceis  abgeschnitten  wurde.  Die  Erfahrung  hat 
das  Gegentheil  gelehrt.  Auch  bei  einer  Wochen  und  Monate  lang  fort- 
gesetzten animalischen  Kost  verschwindet  der  Zucker  keineswegs  aus 
dem  Harn  der  diabetischen  Kranken.  —  Endlich  hat,  seitdem  Claude 
Bernard  nachgewiesen  hatte ,  dass  die  Leber  Zucker  producire,  die 
Hypothese,  dass  dem  Diabetes  ein  Leberleiden  zu  Grunde  liege, 
obgleich  sie  weder  durch  klinische,  noch  durch  pathologisch-ana- 
tomische Beobachtungen  unterstutzt  wurde,  grossen  Anklang  ge- 
funden. Claude  Bernard  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  der  bei  Thie- 
ren  durch  die  Piquüre  künstlich  hervorgebrachte  Diabetes  auf  einer 
durch  jene  Operation  bewirkten  Innervationsstörung  der  Leber  be- 
ruhe. In  Folge  der  abnormen  Innervation  werde  in  der  Leber  so- 
wohl die  Production  der  zuckerbildenden  Substanz  vermehrt,  als 
die  Umwandlung  derselben  in  Zucker  beschleunigt.  Claude  Bernard 
zweifelt  nicht,  dass  auch  der  Diabetes  mellitus  beim  Menschen 
auf  einer  übermässigen  Thätigkeit  derjenigen  Nerven  beruhe,  welche 
die  Functionen  der  Leber  verstärken,  und  hält  es  für  wahrschein- 
lich, dass  „wenn  man  im  Stande  wäre  den  Sympathicus  zu  galva- 
nisiren,"  dies  die  beste  symptomatische  Behandlung  des  Diabetes 
sein  würde;  denn  dieser  Nerv  sei  es,  welcher  beim  Diabetes  durch 
übermässige  Thätigkeit  seines  Antagonisten  geschwächt  sei.  Die 
Möglichkeit,  dass  in  der  Leber  der  Diabetiker  mehr  Zucker  pro- 
ducirt  wird  als  in  der  Leber  gesunder  Menschen,  lässt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen;  aber  es  ist  keineswegs  erwiesen  oder  auch  nur 
wahrscheinlich,  dass  diese  Anomalie  die  einzige  oder  auch  nur  die 
wesentliche  Anomalie  beim  Diabetes  ist.  Es  ist  gewiss  nicht  an- 
zunehmen, dass  das  Pfund  Zucker,  welches  manche  Diabetiker  alle 
24  Stunden  mit  dem  Harn  entleeren,  nur  einen  kleinen  Theil  des 
in  ihrer  Leber  producirten  Zuckers  bilde,  während  ein  anderer 
grösserer  Theil  im  Blute  die  Umsetzung  erführe,  welche  dort 
erfahr ungsgemäss  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  bedeutende  Quan- 
titäten von  Zucker  erleiden,  ehe  ein  Theil  unzersetzt  bleibt  und  in 
den  Harn  übergeht  —  Das  Angeführte  möge  genügen,  um  den  Be- 
weis zu  fuhren,  dass  trotz  der  Fortschritte  der  Physiologie  uns  je- 
des Verständniss  für  die  Pathogenese  des  Diabetes  abgeht. 

Auch  in  die  Aetiologie  des  Diabetes  fehlt  uns  jede  nähere 
Einsicht;  denn  wenn  auch  aus  den  Krankengeschichten  zahlreiche 
Schädlichkeiten  bekannt  sind,  nach  deren  Einwirkung  sich  früher 
oder  später  Diabetes  entwickelte,  so  sind  doch  diese  Schädlichkeiten 
so  verbreitet  und  wirken  so  häufig  auf  den  Organismus  ein,  ohne 
dass  Diabetes  folgt,  dass  es  höchst  fraglich  bleibt,  ob  man  den- 
selben überhaupt  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit 
zuschreiben  darf.  Griesinger  ist  durch  die  Zusammenstellung  einer 
grossen  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen  zu  folgenden  Re- 
sultaten gekommen :  Der  Diabetes  ist  bei  Männern  sehr  viel  häufiger 
als  bei  Frauen;  die  Zahl  der  männlichen  Kranken  verhält  sich  z 
der  Zahl  der  weiblichen  etwa  wie  3:1.     Im  KindftÄ-  \wA  Qcvnn 
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alter  ist  die  Krankheit  seltener  als  in  den  Jahren  der  Blüthe;  bei 
Männern  fällt  die  grösste  Frequenz  zwischen  das  dreiseigste  und 
vierzigste,  bei  Frauen  zwischen  das  zehnte  und  dreissigste  Jahr.  In 
einzelnen  der  bekannt  gewordenen  Fälle  scheint  die  Krankheit  auf 
erblicher  Anlage  beruht  zu  haben.  Als  Gelegenheitsursachen  werden 
am  Häufigsten  genannt:  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Kör- 
pers, äussere  Gewalttätigkeiten,  und  zwar  mehr  solche,  welche  Er- 
schütterungen des  ganzen  Körpers,  als  welche  Verletzungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  zur  Folge  hatten,  der  übermässige  Genuss 
von  Zucker,  von  juugem  Wein,  von  Obstmost,  übertriebene  Geistes- 
anstrengung, deprimirende  Gemüthsaffekte,  starke  Berauschungen. 

§.  %.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Obduction  von  Individuen,  welche  an  Diabetes  melli- 
tus gestorben  sind,  finden  sich  keine  constanten  Veränderungen.  Der 
häufigste  Befund  pflegt  etwa  folgender  zu  sein:  Der  Körper  extrem 
abgemagert,  an  den  äusseren  Decken  in  manchen  Fällen  Residuen 
von  Decubitus,  von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  gangraenösen 
Zerstörungen;  im  Gehirn  keine  auffallenden  Veränderungen;  in  den 
Lungen  fast  in  allen  Fällen  tuberculose  Entartungen  jüngeren  oder 
älteren  Datums,  nicht  selten  auch  pneumonische  oder  gangraenöse 
Zerstörungen;  das  Herz  welk  und  atrophisch;  die  Leber  gewöhnlich 
normal,  zuweilen  hyperaemisch;  das  Pankreas  im  Verhältnis«  zu  dem 
seltenen  Vorkommen  von  pathologischen  Veränderungen  in  diesem 
Organ  auffallend  häufig  atrophisch;  die  Wände  des  Magens  durch 
Hypertrophie  der  Muscularis  (wahrscheinlich  in  Folge  der  starken 
Mahlzeiten)  massig  verdickt;  die  Nieren  durch  Hyperaemie  ge- 
schwellt und  in  nicht  seltenen  Fällen  im  Zustande  chronischer  paren- 
chymatöser Entzündung  (Morbus  Brightii). 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  ist  die 
Entleerung  enormer  Quantitäten  eines  blassen  Harns,  dessen  auffal- 
lend hohes,  mit  seiner  hellen  Farbe  contrastirendes  specifisches  Ge- 
wicht und  dessen  süsslicher  Geschmack  häufig  allein  genügen,  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen.  Es  gehört,  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten,  dass  Diabetiker  in  24  Stunden  5000  bis  10000  CC. 
(etwa  5  —  \)  preuss.  Quart)  entleeren.  In  manchen  Fällen  mag  die 
24  stündige  Harnmenge  noch  viel  höher  gestiegen  sein.  Die  Anga- 
ben jedoch,  nach  welchen  Diabetiker  das  Sechs-  und  Achtfache  jenes 
Quantums  oder  noch  grössere  Mengen  Harn  entleert  haben  sollen, 
verdienen  keinen  Glauben.  Es  ist  von  vielen  Seiten  behauptet  wor- 
den, dass  die  Menge  des  entleerten  Harns  in  manchen  Fällen  die 
Menge  der  mit  den  Speisen  und  Getränken  aufgenommenen  Flüs- 
sigkeit beträchtlich  überstiegen  WV.  ¥a\\  ^Ictas  Verhalten  würde, 
wenn   das  Körpergewicht  u\c\xl  <Mi\Ä^Tfcdfcfe\A  ^^\^m\s*^  \n&,a  xm 
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der  Annahme  zwingen,  dass  die  Kranken  durch  Haut  und  Lunge, 
anstatt  Flüssigkeit  abzugeben,  aus  der  umgebenden  Luft  Flüssigkeit 
aufgenommen  hätten.  Da  eine  solche  Annahme,  so  lange  die  Tem- 
peratur des  Körpers  höher  ist,  als  die  seiner  Umgebung,  allen  phy- 
sikalischen Grundsätzen  widerstreitet,  so  halte  ich  es  für  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  Beobachtungen,  nach  welchen  Diabetiker, 
ohne  entsprechend  an  Gewicht  einzubüssen,  an  Harn  und  Koth 
grössere  Gewichtsmengen  entleert  haben  sollen,  als  sie  an  Speisen 
und  Getiänken  aufgenommen  hatten,  auf  Täuschungen  beruhen.  Je- 
der Forscher,  der  sich  mit  pathologischen  und  therapeutischen  Beob- 
achtungen und  Experimenten  über  den  Diabetes  befasst,  hat  unter 
der  grossen  Neigung  der  Kranken,  die  Beobachter  zu  hintergehen 
und  einen  Theil  der  von  ihnen  aufgenommenen  Flüssigkeit  zu  verheim- 
lichen, zu  leiden.  Auch  in  den  von  Dr.  Liebermeister  und  Dr.  Reich 
in  der  Greifswalder  Klinik  angestellten  Beobachtungen  und  Experi- 
menten über  den  Diabetes,  deren  Resultate  Dr.  Reich  in  seiner  Dis- 
sertation publicirt  hat,  schien  anfangs  bei  den  beiden  Kranken,  welche 
Gegenstand  der  Beobachtungen  waren,  die  Menge  der  Ausgaben 
durch  Koth  und  Harn  die  Menge  der  Einnahmen  durch  Speisen  und 
Getränke  zu  übersteigen.  Seitdem  aber  die  anscheinend  völlig  ge- 
nügende Aufsicht  über  die  Kranken  bis  zu  dem  Grade  verschärft 
worden  war,  dass  dieselben  nicht  einen  Augenblick  allein  und  der 
unmittelbaren  Beobachtung  entzogen  waren,  überstieg  die  Menge  der 
Einnahmen  die  Menge  der  Ausgaben  durch  Koth  und  Harn.  —  Die 
Frage  nach  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitus  vorkommenden 
hochgradigen  Steigerung  der  Urinsecretion  ist  nicht  genügend  zu 
beantworten.  Liebermeister  und  Reich  haben  durch  ihre  Versuche 
wenigstens  das  bewiesen,  dass  die  allerdings  sehr  bedeutende  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  nicht  genügt,  um  jene  Erscheinung  zu  erklären.  Sie 
wogen  Tage  lang  mit  grosser  Genauigkeit  für  zwei  an  Diabetes  lei- 
dende Kranke  und  für  einen  vollständig  gesunden  und  zuverlässigen 
Mann,  den  damaligen  Cand.  med.  Hoff  mann,  ganz  gleiche  Portio- 
nen von  Speisen  und  Getränken  ab,  und  wogen  ebenso  genau  die 
von  den  Kranken  und  dem  Gesunden  entleerten  24stündigen  Harn- 
mengen. Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  zwar  bei  dem  Candidaten 
Hoffmann  durch  die  sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  welcher 
sich  derselbe  im  Interesse  der  Wissenschaft  unterwarf,  die  Urin- 
secretion ansehnlich  gesteigert  wurde,  dass  aber  die  von  ihm  ent- 
leerte 24stündige  Harnmenge  bei  Weitem  geringer  blieb,  als  die 
24 stündige  Harnmenge,  welche  die  Kranken  entleerten.  Während 
Hoffmann  in  24  Stunden  5000  —  6000  CC.  Harn  Hess,  schwankte  die 
24  stündige  Menge  des  gelassenen  Harns  bei  den  Kranken  zwischen 
7000  und  10000  CC.  Es  ist  möglich,  dass  der  Zuckergehalt  des 
Blutserums  die  Filtrationsgeschwindigkeit  in  den  Glomerulis  der 
Malpight  achen  Kapseln  steigert,  und  dass  dies  die  Ursache  der  ver- 
mehrten Urinsecretion  beim  Diabetes  ist.  Indessen  Val  4\ä»%.  t£iä»<- 
rang  hypothetisch,  und  wir  müssen  uns  iut  yluX  mfo  texTXÄ&afcßfcA 
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begnügen,  dass  der  Zucker,  welcher  uiu&ersote»  in  den  grossen  Kr 
lauf  gelangt    ähnlich   tk  manche  Salze,  welche   in  'las   Blut  aufge- 
nommen   und   durch    die    Nieren    ausgeschieden    werden 
starke,  die  Wirkung  jener  Salze  bei  Weitem  übertreffende  diuret 
Wirkung  ausübt  Dflfl  hohe  speci  fische  Gewicht  de©  dia- 

betischen  Harns,   welches  in  leichten  Fällen    1,020—  1,030,    in 
chwereren    1*080—1,050  oder  noch  mehr  betragt,  hängt  fast  allein 
?on  dem  Gehalt  des  Harns  an  Zuckt»    ab:  denn  wenn  auch  dir  viel- 
fach aufgestellte  Behauptung,  dass  die  absolute  Menge  des   Ihun- 
stofls  und  der  Salze  im  diabetischen  Harn  vermindert  sei,  sich  ■ 
bestätigt  hat,   so  ist  doch  bei  der  enormen  Wasserausscbeidi 
relative  Gehalt  des  Harns  an  Harnstoff  und  anderen  festen  Bestand- 
teilen   in   der  That   sehr   gering,  er  und  R 
dass  die  Uarnstoflproduetion  bei  den  Diabetikern,   welche  sie  beob- 
achteten,  nicht  nur  bedeutender  war,  als  die  HarnstofTproduction  ge- 
sunder Menschen  bei  einer  müssigen  Zufuhr   gemischter  K< 
dein  das*  sie  auch  die .  Harnstoffproduction  eines  gesunden  Mi 
welcher  mit  ihnen  gleich  grosse  Mahlzeiten  einhielt,  bedeutend  über- 
stieg.    Die  2  4  ständige  Harnatofimenge    schwankte    nämlich  bei 
Kranken  zwischen  3*2  und   &5,  bei  dein   Gesunden  zwischen  29 
Grnmmcs.     Wahrend  schon  die  bedeutende  Quantität,   das   3 
speoifische  Gewicht,   der  süssliche  Geschmack  de«  entleerten  li 
mit  Entschiedenheit  darauf  hindeuten,  dass  derselbe  Zucker  entbäJt, 
ist  es  leicht,  durch  eine  der  zahlreichen  Zucker  prob  en   voll» 
wmflhffit  darüber  zu  erlangen.    So  wichtig  es  ist, 

und  sicherste  unter  denselben  auswählt,    wenn    es.  sich    darum  han- 
delt sehr  geringe  Mengen  von  Zucker  nachzuweisen,  und   so   wahr- 
scheinlich es  ist,    dass    die  Beobachtungen,   nach  welchen    minimale 
Mengen  von  Zucker  zu  den  normalen   lustandtheilen  des  Harns 
hören  oder  wenigstens  bei  zahlreichen  physiologischen  und  patholo- 
gischen Zustanden  vorkommen,  zum   Theil  auf  Verwechslungen  des 
Zuckers  mit  anderen  Substanzen,   welche  ähnliche  Reactionen 
beruhen,  so  ist  doch  bei  den  grossen  Mengen   von  Zucker,    weh 
im    diabetischen    Harn   vorkommt,    unter   anderen   die  Trommel  $e\iv 
Probe  zur  Feststellung   der  Diagnose    vollauf  genügend  und  zu 
lässig.     Mau   versetzt   eine  Portion    des  fraglichen  Harns    mit 
reichlichen  Quantität  Aetzkalilösung,  fügt  dann  so  lange  eine  sc 
Lösung  von  schwefelsaurem  Knpferuxyd  hinzu,  als  der  anfangs 
stehende  Niederschlag  beim  Umschütteln  sich  wieder  auflöst 
und  erwärmt  das  Fittrat,  welches,  wenn  Zucker  vorhanden   i 
blaue  Farbe   zeigt.      Scheidet   sich    beim  Erwärmen    noch   unterhalb 
des  Siedepunkts  der  Flüssigkeit  rothes  Kupferoxydul  al 
mit  der  sichere  Nachweis  des  Zuckers  geliefert.     Etwa  gleichst 
vorhandenes  Eiweiss  muss  vor  Anstellung  der  Probe  durch  Koc 
ausgefallt  und   abfiltrirt  werden.   —    Eine   andere   einfachere   Pr 
besteht  darin,   dass  man  den  Harn  nach  Zusatz  von  Aetzkalilösung 
erwärmt    Ist  Zucker  vorbauen,  ao  *tWv^v  ^ybä  ^ta&  mäA  allniilig 
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eine  braune  bis  schwarzbraune  Färbung.  Bleibt  diese  Färbung  aus, 
so  ist  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  kein  Zucker  vorhanden  ist;  tritt 
sie  ein,  so  ist  es  zweckmässig,  zur  Bestätigung  auch  noch  die 
Trommer' Bthe  Probe  vorzunehmen.  —  Wir  verweisen  in  Betreff  der 
etwas  umständlichen  Gährungsprobe,  so  wie  in  Betreff  anderer 
Zuckerproben  auf  die  Lehrbücher  der  organischen  Chemie.  —  In 
der  Fehlin^ sehen  Titrirflüssigkeit  hat  man  ein  sehr  sicheres  Mittel, 
um  den  Procentgehalt  des  Harns  an  Zucker,  und  wenn  man 
gleichzeitig  die  24stündige  Harnmenge  misst  die  Quantität  des  täg- 
lich ausgeschiedenen  Zuckers  zu  bestimmen.  Liebermeüter  und  Reich, 
welche  bei  ihren  zahlreichen  Beobachtungen  jede  Portion  Harn  un- 
abhängig von  einander  untersuchten  und  nur  die  beim  Vergleich 
übereinstimmenden  Resultate  als  zuverlässig  notirten,  hatten  schon 
wenige  Tage  nachdem  sie  ihre  Versuche  begonnen  hatten  fast  nie- 
mals Veranlassung,  das  Titriren  derselben  Portion  zu  wiederholen.  — 
Ungleich  bequemer  und  schneller  als  das  Titriren  fuhrt  die  Unter- 
suchung des  Harns  mit  dem  Soleil-V&ntz keuchen  Polarisationsappa- 
rat zu  sicheren  Resultaten  über  den  Procentgehalt  des  Harns  an 
Zucker.  Auch  der  weit  wohlfeilere  Robiquefsche  Polarisationsappa- 
rat ist  zu  diesem  Zwecke  brauchbar,  wenn  auch  weniger  genau. 
Bei  niederen  Graden  der  Krankheit  enthält  der  Harn  zuweilen  nur 
1  —  2  Procent  Zucker,  bei  höheren  Graden  dagegen  nicht  selten 
6  — 10  Procent  oder  selbst  noch  mehr.  Die  Gesammtmenge  des 
täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  kann  in  ausgebildeten  Fällen  mehr 
als  ein  Pfund  betragen.  Der  Zuckergehalt  des  Harns  bietet  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  und  selbst  im  Verlauf  der  einzelnen  Krankheits- 
tage mannigfache  Schwankungen  dar.  Die  Ursachen  dieser  Schwan- 
kungen sind  uns  zum  grossen  Theil  unbekannt,  und  wir  wissen  nur 
von  einzelnen  Momenten,  dass  sie  den  Zuckergehalt  vermehren  oder 
dass  sie  denselben  vermindern.  Zu  den  ersteren  gehören  reichliches 
Trinken,  starke  Mahlzeiten,  vor  Allem  aber  die  Zufuhr  grösserer 
Quantitäten  von  Zucker  und  von  Amylaceis,  zu  den  letzteren  die 
Einschränkung  der  Zufuhr  von  Getränken  und  Nahrungsmitteln  und 
vor  Allem  die  Entziehung  der  Amylacea  und  aller  zuckerhaltigen 
Nahrungsmittel.  Per  jäinfluss  der  Mahlzeiten  auf  die  Steigerung 
der  Zuckerentleerung  dauert  mehrere  Stunden  lang  und  verliert  sich 
dann,  um  einer  weit  schwächeren  Zuckerentleerung  Platz  zu  machen. — 
Herr  Dr.  phil.  Moritz  Traube  hat  aus  der  bedeutenden  Abnahme  der 
Zuckerausscheidung  nach  mehrstündigem  Fasten  den  Sohluss  gezo- 
gen, dass  in  einem  bestimmten  Stadium  des  Diabetes  während  der 
Nacht  gar  kein  Zucker  ausgeschieden  werde.  Hätte  Herr  Traube 
es  für  nöthig  gehalten,  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  durch  directe 
Beobachtung  zu  prüfen,  hätte  er  nur  einmal  den  in  den  letzten 
Stunden  der  Nacht  secernirten  angeblich  zuckerfreien  Harn  geson- 
dert untersucht  (er  bemerkt  ausdrücklich,  dass  dies  nicht  geschehen 
sei),  so  würde  er  sich  wahrscheinlich  von  seinem  Lrtf&awa.  \&wiäxvs£. 
haben.    Bei  den  auf  meiner  Klinik  beo\>ac\i\£\ÄiiY«J\*T^  i«ä^ääm» 
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der  eine  ganz  frisch  war  und  einen  noch  kraftigen  arbeitsfähigen 
Mann  betraf,  so  wie  in  14  Fällen,  welche  Ssegen  in  Karlsbad  beob- 
achtete, enthielt  der  in  den  letzten  Standen  der  Nacht  und  in  den 
ersten  des  Morgens  gelassene  Harn  constant  Zucker.  Ehe4  nicht  eine 
directe  Beobachtung  beweist,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  es  sich 
in  der  That  so  verhält,  wie  Herr  Traube  vermuthet,  verdient  das 
von  ihm  aufgestellte  „Gesetz"  keine  Beachtung. 

Aus  dem  beträchtlichen  Wasserverlust,  welchen  der  Korper  beim 
Diabetes  durch  die  enorm  verstärkte  Diurese  erfahrt,  erklärt  sich 
zur  Genüge  der  quälende  Durst,  von  welchem  die  Kranken  bei 
Tage  und  bei  Nacht  gepeinigt  werden.  So  lange  nioht  widerlegt 
war,  dass  die  vermehrte  Urinsecretion  die  Folge  des  vermehrten 
Trinkens  sei,  war  der  Durst  der  Diabetiker  schwer  zu  erklären. 
Claude-  Bernard  leitet  denselben  von  der  erhöhten  Temperatur  der 
Leber  ab,  „welche  ohne  Zweifel  eine  vermehrte  Absorption  im 
Darmkanal  veranlasse".  Diese  und  andere  Hypothesen  sind  über- 
flüssig, seitdem  festgestellt  ist,  dass  die  Kranken  nicht  deshalb  viel 
Urin  lassen,  weil  sie  viel  getrunken  haben,  sondern  deshalb  viel 
trinken,  weil  sie  viel  Urin  gelassen  haben.  Wie  ein  Mensch,  der 
grosse  Mengen  von  Schweiss  vergiesst,  wie  ein  Fieberkranker,  der 
viel  Wasser  verdunstet,  oder  ein  Cholerakranker,  der  viel  Wasser 
durch  die  Darmcapillaren  verliert,  so  dürstet  auch  ein  Diabetiker, 
der  einen  noch  grösseren  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erleidet, 
weil  sein  Blut  eingedickt  wird.  Es  gehört  keineswegs  zu  den  Sel- 
tenheiten, dass  die  Kranken  10  bis  15  Quart  Wasser  in  24  Stunden 
zu  sich  nehmen.  Der  Durst  ist  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit, 
also  zu  der  Zeit,  in  welcher  auch  die  Zuckerproduction  am  Stärk- 
sten ist  und  der  meiste  Urin  gelassen  wird,  am  Heftigsten.  —  Der 
beträchtliche  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erklärt  ferner  die  ver- 
minderte Secretion  der  Hautdrüsen,  welche  sich  bei  fast  allen 
Diabetikern  findet  und  die  Haut  derselben  auffallend  trocken  und 
spröde  erscheinen  lässt  Der  Antagonismus  zwischen  der  Haut-  und 
Nierensecretion  spricht  sich  in  diesem  Verhalten  eben  so  deutlich 
aus,  wie  in  der  Beschränkung  der  Diurese,  welche  abundante 
Schweisse  zu  begleiten  pflegt.  Die  ausnahmsweise  im  Verlauf  des 
Diabetes  auftretenden  Schweisse  sind  zuckerhaltig.  Grieeinger  beob- 
achtete bei  einem  seiner  Kranken  ein  interessantes  Alterniren  des 
Zuckergehaltes  im  Urin  und  im  Schweisse,  indem  mit  dem  Auftre- 
ten stark  zuckerhaltiger  Schweisse  der  Procentgehalt  des  Urins  an 
Zucker  fast  auf  die  Hälfte  herabsank.  —  Endlich  ist  es  nach  den 
Versuchen  von  Kunde  und  nach  Kohnhom,  welche  durch  künstliche 
Wasserentziehungen  bei  Fröschen  und  Säugethieren  eine  Trübung  der 
Linse  hervorriefen,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  im  Ver- 
lauf des  Diabetes  ziemlich  häufig  vorkommenden  Katarakten  eine 
Folge  des  starken  Wasserverlustes  sind. 

Ein  fast  eben  so  constantes  Symptom  des  Diabetes  wie  der 
quälende  Durst  ist  der  oft  nicht  zu  stillende  Hunger  der  Kranken. 
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Es  ist  kaum  zu  glauben,  eine  wie  grosse  Menge  von  Nahrungsmitt 
teln,  zuweilen  ohne  alle  Rücksicht  auf  ihre  Qualität,  Diabetiker  im 
Laufe  eines  Tages  verzehren.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  eine  aus- 
reichende Erklärung  dieser  Erscheinung  zu  geben;  doch  scheint  es, 
dass  das  fehlende  Sättigungsgefähl ,  so  wie  die  stetig  zunehmende 
und  schliesslich  zu  einer  extremen  Höhe  sich  steigernde  Abmage- 
rung der  Kranken  damit  zusammenhängt,  dass  die  zugefuhrten  Nah- 
rungsmittel dem  Körper  nicht  zu  Gute  kommen,  weil  sie,  anstatt 
zum  Wiederersatz  der  verbrauchten  Körperbestandtheile  verwendet 
zu  werden,  abnorme  Umsetzungen  erfahren.  —  Wahrscheinlich  hängt 
der  im  Verlaufe  des  Diabetes  fast  immer  beobachtete  Verlust  der 
Potenz  mit  der  allgemeinen  Abnahme  zusammen,  welche  die  Kräfte 
und  der  Ernährungszustand  des  Kranken  erleiden;  doch  hat  man  die 
Impotenz  der  Diabetiker  auch  von  dem  Versiegen  der  Samensecre- 
tion  in  Folge  des  Wassermangels  oder  von  dem  Zuckergehalt  des 
Samens,  durch  welchen  er  seine  nervenerregenden  Eigenschaften  ein- 
büsse,  abzuleiten  versucht. 

Wir  müssen  schliesslich  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinun- 
gen erwähnen,  welche,  wenn  auch  weniger  constant  als  die  bisher 
besprochenen,  sich  wenigstens  häufig  zu  diesen  gesellen  und  das 
Krankheitsbild  des  Diabetes  vervollständigen.  Bei  den  meisten 
Kranken  entsteht  frühzeitig  Caries  der  Zähne.  Diese  Erschei- 
nung erklärt  sich  nach  Falk  daraus,  dass  die  Zähne  der  Diabetiker 
der  Einwirkung  der  freien  Säure,  welche  sich  bei  der  Zersetzung 
der  zuckerhaltigen  Mundsecrete  bildet,  ausgesetzt  sind.  Sehr  lästig 
für  den  Kranken  sind  ferner  die  Phimosen  und  die  Excoriatio- 
nen  an  der  Vorhaut  und  an  der  Eichel,  oder  bei  Frauen 
die  Excoriationen  in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae,  welche 
sich  in  vielen  Fällen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Bespülung  dieser 
Theile  durch  den  zuckerhaltigen  Harn,  entwickeln.  —  Endlich  ist 
die  grosse  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Ne- 
krose und  Gangrän  zu  erwähnen,  welche  im  Verlauf  des  Dia- 
betes hervortritt  und  sich  durch  das  auffallend  häufige  Vorkom- 
men von  Furunkeln  und  Karbunkeln,  von  Decubitus,  von  sponta- 
nem Brand  an  den  Extremitäten,  von  lobulärer  Pneumonie,  von 
Lungenabscessen  und  Lungenbrand  verräth. 

Als  terminale  Erscheinung  entwickelt  sich  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Diabetikern  Lungentuberculose.  Nach  Grietinger  er- 
liegt derselben  fast  die  Hälfte  aller  Kranken.  —  In  einzelnen  Fällen 
gesellt  sich  auch  zur  Melliturie  Albuminurie,  welche  die  Er- 
schöpfung vermehrt  und  das  Ende  beschleunigt.  Es  ist  nicht  ganz 
unwahrscheinlich,  dass  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  auf 
welcher  die  Albuminurie  beruht,  in  Folge  der  andauernden  Reizung 
der  Nieren  durch  das  zuckerhaltige  Secret  entsteht  und  gleichsam 
ein  Analogon  der  Balanitis  bildet. 

Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  fast  immer  chronisch  und  er- 
streckt sich  auf  Monate  oder  Jahre.     Nur  bei  einem  sehr  U«w 
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Theil  der  bekannt  gewordenen  Fälle  nahm  die  Krankheit  einen  acu- 
ten Verlauf  und  endete  schon  nach  wenigen  Wochen  oder  noch 
früher  mit  dem  Tode.  Ueber  den  Anfang  der  Krankheit  fehlt  es 
fast  ganz  an  zuverlässigen  Beobachtungen;  fast  alle  Kranken  kom- 
men erst  in  Behandlung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Entleerung 
grosser  Mengen  von  Harn,  der  quälende  Durst,  der  nicht  zu  stil- 
lende Hunger  neben  der  stetig  wachsenden  Abmagerung  den  Ver- 
dacht einer  schweren  Erkrankung  erweckt  haben,  und  wissen  fast 
niemals  genau  anzugeben,  zu  welcher  Zeit  diese  Symptome  sich 
zuerst  gezeigt  haben,  oder  welche  Erscheinungen  denselben  vorher- 
gegangen sind.  Auch  in  den  nicht  häufigen  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheit  schnell  entstand,  waren  vermehrter  Durst,  vermehrter 
Hunger  und  gesteigerte  Diurese  die  ersten  Symptome,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  auf  sich  zo- 
gen. —  Die  gewöhnliche  Dauer  der  Diabetes  wird  meist  auf  ein 
bis  drei  Jahre  angegeben.  Mehr  als  60  Procent  der  von  Grietmger 
gesammelten  Falle  endeten  innerhalb  dieser  Zeit  mit  dem  Tode. 
Man  muss  indessen  in  Anschlag  bringen,  dass  der  Statistik  haupt- 
sächlich diejenigen  Fälle  zu  Gebote  stehen,  welche  in  Spitälern  be- 
handelt werden,  während  der  grösste  Theil  der  von  Privatärzten  be- 
handelten Fälle  von  Diabetes  nicht  zur  Publication  gelangt  Un- 
verkennbar dauert  der  Diabetes  bei  solchen  Individuen,  welche  in 
glücklichen  Verhältnissen  leben  und  die  Mittel  besitzen  sich  gut  zu 
pflegen,  gewöhnlich  weit  länger,  als  bei  solchen,  welche  gezwungen 
sind  in  Spitälern  Aufnahme  zu  suchen.  —  Unter  den  Ausgängen 
des  Diabetes  ist  der  in  vollständige  und  dauernde  Genesung,  wenn 
er  überhaupt  vorkommt,  sehr  selten ;  dagegen  fehlt  es  nicht  an  einer 
grösseren  Zahl  von  Beispielen,  in  welchen  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit ein  längerer  oder  kürzerer  Stillstand  beobachtet  wurde.  Der 
Tod  erfolgt  in  den  Fällen,  in  welchen  er  nicht  früher  durch  die 
Complicationen  herbeigeführt  wird,  unter  den  Erscheinungen  des 
höchsten  Marasmus.  Zuweilen  treten  kurz  vor  dem  Tode  Symptome 
von  Seiten  des  Nervensystems  ein,  welche  an  die  der  uraemischen 
Intoxication  erinnern. 

§.  4.    Therapie. 

Gegen  den  Diabetes  mellitus  ist  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln 
und  Curmethoden  empfohlen  worden;  indessen  sind  leider  die  mei- 
sten dieser  Empfehlungen  allein  aus  theoretischen  Voraussetzungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die  Wirkung  der  Arzneien 
hervorgegangen,  und  nur  ein  kleiner  Theil  stützt  sich  auf  empirisch 
festgestellte  Thatsachen.  Wir  lassen  diejenigen  Verordnungen,  bei 
welchen  man  von  der  Idee  ausgegangen  ist,  dass  man  Säuren  rei- 
chen müsse,  um  die  Umwandlung  des  Ainylums  in  Zucker  zu  er- 
schweren, oder  Ammoniakpräparate,  um  den  Körper  Stickstoff  zuzu- 
führen, oder  Opium,  um  die  Reizbarkeit  der  Nieren  herabzusetzen, 
oder  Ochsengalle  oder  gallensaure  Salze,  um  auf  die  Leber  einzu- 
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wirken,  so  wie  andere  nur  theoretisch  construirte  Verordnungen  auf 
sich  beruhen.  Grieninger  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  durch 
directe  Beobachtungen  die  Erfolglosigkeit  und  zum  Theil  die  Schäd- 
lichkeit einiger  gleichfalls  hierher  gehörender  Mittel,  der  Alcoholica, 
des  Laab,  der  Bierhefe,  des  Zuckers  —  durch  dessen  Zufuhr  man 
den  Zuckerverlust  zu  ersetzen  beabsichtigte  —  nachzuweisen. 

Durch  die  Erfahrung  ist  zunächst  der  günstige  Einfluss  gewis- 
ser diätetischer  Vorschriften,  zu  deren  Einführung  in  die 
Therapie  des  Diabetes  übrigens  gleichfalls  theoretische  Baisonne- 
ments  den  ersten  Anstoss  gegeben  haben,  festgestellt  Es  ist  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  dass  sich  Diabetiker  bei  ihren  Mahlzeiten 
vorzugsweise  an  eine  animalische  Kost  halten  und  wenig  Stärkemehl- 
und  zuckerhaltige  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen.  —  Von  dem  ab- 
soluten Verbote  der  starke m eh  lh altigen  Nahrungsmittel  ist  man  in 
neuerer  Zeit  fast  allgemein  zurückgekommen,  einmal,  weil  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  dass  durch  diese  Verordnung  zwar  die  Zucker- 
entleerung vorübergehend  vermindert,  aber  der  Diabetes  nicht  geheilt 
wird;  dann  aber,  weil  man  sich  überzeugt  hat,  dass  es  sehr  wenig 
Kranke  giebt,  die  es  Jahre  lang  aushalten,  sich  ausschliesslich  von 
Fleisch-  und  Eierspeisen,  von  Fischen,  Austern,  Krebsen,  von  Ge- 
müse und  Salat  und  von  dem  durch  Bouchardat  eingeführten  Kle- 
berbrod  zu  nähren.  Die  Erlaubniss,  täglich  ein  gewisses  Quantum 
Brod  zu  geniessen,  erleichtert  es  den  Kranken  ungemein,  den  übri- 
gen Vorschriften  nachzukommen,  und  bringt  ihnen  keinen  erheblichen 
Schaden.  Ertheilt  man  ihnen  diese  Erlaubniss  nicht,  so  riskirt  man, 
dass  sie  der  übermässigen  Beschränkung  nach  nicht  langer  Zeit  über- 
drüssig werden,  den  weiteren  Gehorsam  verweigern  und  sich  durch 
reichlichen  Genuss  von  Brod  und  Früchten,  nach  denen  sie  fast  im- 
mer grosses  Verlangen  haben,  entschädigen.  Neben  den  Fleisch- 
speisen ist  den  Kranken  der  Genuss  von  Vegetabilien,  welche  we- 
der Stärkemehl  noch  Zucker  oder  doch  nur  geringe  Mengen  davon 
enthalten,  zu  gestatten.  Bouchardat  hat  durch  eine  Zusammenstel- 
lung der  Nahrungsmittel,  welche  Diabetiker  ungefährdet  geniessen 
dürfen,  gezeigt,  dass  man  mit  denselben  in  den  Mahlzeiten  eine  hin- 
reichende Abwechslung  herzustellen  im  Stande  ist.  Die  Liste,  welche 
er  von  den  erlaubten  Nahrungsmitteln  entwirft,  ist  etwa  folgende: 
Alle  Arten  von  Fleisch,  gebraten,  gesotten  und  selbst  mit  piquanten 
Gewürzen,  aber  nicht  mit  Mehl  zubereitet  —  Süsswasser-  und  See- 
fische, bei  denen  das  Bedürfniss  nach  Brod  sich  weniger  fühlbar 
macht,  als  bei  Fleischspeisen  —  Austern,  Muscheln,  Hummern, 
Krebse  u.  s.  w.  —  Eier  in  allen  Zubereitungen,  welche  die  Koch- 
kunst kennt  —  keine  Milch,  aber  frischer  guter  Rahm  — ,  von  Ge- 
müsen Spinat,  Artischocken,  Spargel,  grüne  Bohnen  und  die  ver- 
schiedenen Kohlarten  — ,  von  Salaten  Brunnenkresse,  Endivien, 
Kopf-  und  Feldsalate  — ,  von  Obstarten  Erdbeeren  und  Pfirsiche.  — 
Obgleich  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit  die  Zuckerentleerung  ver- 
mehrt und  Entziehung  des  Getränkes  die  Zuckerentleerung  v^raiar 
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dert,  so  ist  doch  nicht  zu  empfehlen,  den  Kranken  zu  verbieten  ihren 
Durst  zu  stillen.  Grieringer,  welcher  auch  nach  dieser  Richtung  ex- 
perimentirt  hat,  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  nur  ein  sehr 
bedeutendes  Dursten,  bei  welchem  ein  allgemeines  Unwohlsein  ent- 
stehe, eine  rasche  und  bedeutende  Verminderung  der  Zuckerausschei- 
dung zur  Folge  habe,  und  räth,  da  ein  solches  Dursten  nur  sehr 
kurze  Zeit  auszuhalten  sei,  den  Kranken  eine  gerade  hinreichende 
Stillung  ihres  Durstes  zu  gestatten.  Ausser  dem  einfachen  Brun- 
nenwasser kann  man  dem  Kranken  als  Getränk  Sauerwasser,  Kaffee, 
gut  ausgegohrenes  Bier  und  nicht  zu  jungen  Wein,  namentlich  Roth- 
wein, erlauben.  —  Da  sich  endlich  Diabetiker  leicht  erkalten  und 
zu  Pneumonieen  u.  s.  w.  disponirt  sind,  so  muss  man  ihnen  auch  in 
Betreff  ihrer  Kleidung  bestimmte  Vorsichtsmaassregeln ,  namentlich 
das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe,  dringend  anempfehlen. 

Ausser  diesen  diätetischen  Vorschriften,  durch  deren  gewissen- 
hafte Befolgung,  wie  sich  aus  einer  grossen  Zahl  sicher  verbürgter 
Beispiele  ergiebt,  der  Diabetes  zwar  nicht  geheilt,  aber  sehr  oft  lange 
Zeit  hinduroh  ohne  erheblichen  Nachtheil  ertragen  wird,  giebt  es 
einzelne  me  dioamentöse  Verordnungen,  durch  welche  entschie- 
dene- Erfolge  gegen  den  Diabetes  erzielt  sind.  Die  Empfehlung 
eines  Medicamentes  durch  die  nackte  Behauptung,  dass  dasselbe 
einen  Diabetesfall  gebessert  oder  geheilt  habe,  verdient,  zumal  wenn 
gleichzeitig  Beobachtungen  vorliegen,  nach  welchen  dasselbe  Mittel 
Nichts  geleistet  hat,  für  die  Privatpraxis  keine  Beachtung.  Dagegen 
müssen  solche  Mittel,  deren  auch  nur  einigermaassen  gunstiger  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  des  Diabetes  durch  eine  fortgesetzte  genaue 
Controle  der  24stündigen  Harnmenge,  der  24 stündigen  Zuckerent- 
leerung und  des  Körpergewichts  sicher  constatirt  ist,  von  den  Pri- 
vatärzten ihren  Clienten  dringlichst  verordnet  werden.  Nur  über  die 
kohlensauren  Alkalien  liegen  aber  bisher  Beobachtungen  vor, 
aus  welchen  der  günstige  Einfluss  derselben  auf  den  Verlauf  des 
Diabetes  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  kann.  In  den  auf  Grie- 
tinger**  Klinik  beobachteten  Fällen  wurde  bei  der  Darreichung  des 
doppeltkohlensauren  Natron  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe  Bes- 
serung der  Krankheit  erzielt.  Um  Vieles  günstiger  aber  sind  die 
gleichfalls  constatirten  Erfolge,  welche  in  Vichy  und  namentlich  in 
Carlsbad  erreicht  werden.  Der  alte  Ruf  der  Carlsbader  Thermen 
gegen  den  Diabetes  hat  sich  namentlich  durch  die  Beobachtungen 
von  Seegen  glänzend  bestätigt.  Es  bleibt  nach  diesen  kein  Zweifel,  dass 
durch  eine  mehrwöchentliche  Cur  in  Carlsbad  in  zahlreichen  Fällen 
von  Diabetes  der  Durst  und  die  Urinsecretion  vermindert  wird,  das 
Körpergewicht  der  Kranken  zunimmt  und  der  Zucker  aus  dem 
Harn  verschwindet.  Möge  dieser  Erfolg  dauernd  oder  auch  nur 
vorübergehend  sein,  jedenfalls  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wis- 
senschaft eine  Brunnencur  in  Carlsbad  diejenige  Verordnung, 
welche  in  der  Therapie  des  Diabetes  mellitus  das  meiste  Vertrauen 
verdient. 
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Brechdurchfälle  der  Kinder  I,  431. 

Bright'sche  Krankheit,  acute  II,  10. 
—  chronische  H  14. 

Bronchialcroup  s.  Bronchien. 

Bronchialdrüsen,  Infiltration  ders., 
markige  II,  594.  —  tuberculose  I, 
175. 

Bronchi ekta sie,  sackförmige I,  153. 

Bronchien,  Blenorrhoe  ders.  I,  59. 
Blutung  I,  114.  —  Croup  I,  69.  — 
Erweiterung,  diffuse  I,  49  —  Ka- 
tarrh  (acuter)   I,    50    (chronischer) 

I,  59.  —  Krampf  I,  71.  -  Krank- 
heiten I,  45. 

Bronchitis  acuta,   chronica,    crou- 

posa,  catarrhalis,  s.  Bronchien. 
Broncho-Haemorrhagie  I,  114. 
Bronchophonie,  starke  1,  143. 
Bronchoty  phus  II,  594. 
Bronze d-skin  II,  36. 
Bruit  de  Diable  II,  726. 
Brustdrüse,  Neuralgie  ders.  II,  275. 
Brustfell  s.  Pleura. 
Bubo,  acuter  II,  674.   —  chronischer 

II,  076.  —  consensueller  II,  675.  — 
indolenter  11,  676.  —  syphilitischer 
II,  674. 

Bubon  d'emblee  II,  675. 
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Callositates  II,  372. 

Calor  mordax  II,  569. 

Calvities  II,  381. 

Caput  obstipum,  spastische  Form  dess. 

II,  293.  —  rheumatische  II,  479. 
Carcinoma  s.  Krebs. 
Cardial$ie,  nervöse  I,  487. 
Caries  sicca  II,  686.    —    syphilitica 

II,  684.  J 

Carnification  der  Langen  I,  101. 
Catarrh  sec  I,  57. 
Cauliflower  excrescence  II,  125. 
Cavernen,  bronchiektatische  II,  157. 

—  tuberculöse  I,  173. 
Cephalalgia  rheumatica  II,  478.  * 
Cerebraltyphus  II,  191. 
Cervico  -  brachialneuralgie    II, 

271. 
Cervico-occipitalneuralgie    II, 

270. 
Chiragra  II,  484. 
Chloasma  II,  372.    —    nterinum  II, 

373 
Chlorose  II,  722. 
Cholelithiasis  I,  659. 
Cholera  asiatica II,  628.  —  infantum 

I,  432.  —   nostras  I,  429.  —  sicca 

I,  639. 
Choleradiarrhöe  II,  637. 
Choleraexanthem  II.  647. 
Choleratyphoid  II,  645. 
Cholerine  II,  637. 
Cholesteatom  des  Gehirns  II,  209. 
Chordae  tendineae,  Zerreissang  ders. 

I,  234. 
Chorea  St.  Viti  II,  315. 
Circulationsorgane,   Krankheiten 

ders.  I,  234. 
Cirrhose  der  Leber  I,  602.    —    der 

Lungen  I,  153. 
Ciavi  II,  372. 

Clavus  hystericus  II,  352. 
Cliquetis  me'tallique  I,  248. 
Colotyphus  II,  579. 
Come cionen  II,  456. 
Concremente,    steinige,   der  Blase 

I,  55.  —  der  Nierenbecken  I,  41. 
Convulsionen  II,  145.  —  epilepti- 

forme  II,  211.  —  halbseitige  II,  197. 
Coqueluche  I,  74, 
Corhirsutum,  villosum  I,  3l8.  —  tau- 

rinum  I,  239. 
Corona  veneria  n,  681. 
Corpora  cavernosa,  Infiltration  ders. 

n,  70. 


Crampi  II,  639. 
Craniotabes  II,  497. 
Crepitatio  redux  I,  144. 
Crie  hydrocephalique  II,  196. 
Croup,  epidemischer  I,  15.  —  secun- 

därer  I,  14.  —  wahrer  I,  16.  —  der 

Bronchien  I,  69.    —    des  Munds  I, 

360.  —  des  Rachens  I,  139. 
Cruralneuralgie  II,  280. 
C  r  u  s  t  a  granulosa,  lactea,  mucosa,  ser- 

piginosa  II,  402. 
Cyanose,   acute  I,  56.  76.  228.    — 

—  bei  angeborenen  Herzanomalieen 

I,  309. 
Cysten,  apoplektische  II,  172,  —  der 

Nieren  II,  17.  —  des  Ovariums  II,  93. 
C  y  s  t  i  t  i  8 ,  catarrhalis,  crouposa,  diph- 

theritica  s.  Harnblase. 
Cysticercus  cellulosae  I,  552,  11,34. 
Cystocele  II,  122. 
Cystoplegie  II,  64. 
Cystosarcom  des  Ovarium»  II,  99. 
Cystospasmns  II,  62. 


Darmkanal,  Achsendrehung  dess.  I, 
516.  —  Blutungen  I,  540  s.  Hä- 
morrhoiden. —  Concremente,  stei- 
nige I,  518.  —  Geschwüre  (katarrha- 
lische, follicaläre)  I,  499.  (tubercu- 
löse) I,  531.  (typhöse)  II,  595.  — 
Invagination  I,  517.  —  Katarrh  (acu- 
ter) I,  500.  (chronischer)  I,  502.  — 
Krankheiten  I,  496.  -  Krebs  I,  535. 
—  Neurosen  I,  569.  —  Tuberculöse 

I,  530.  —  Verengerungen  und  Ver- 
se hliessungen  I,  516. 

Darmstrictur  I,  516.  535. 

Decubitus  II,  386. 

Defluvium  capillorum  II,  381. 

Delirium  tremens  I,  139. 

Dermatitis  contusiformis  II,  387.  — 
erysipelatosa  II,  388.  —  erythema- 
tosa II,  385. 

Descensus  Uteri  II,  121. 

Detrusor    vesicae,    Lähmung    dess. 

II,  66. 
Dextrocardie  I,  306. 
Diabetes  mellitus  II,  755. 
Diabetesstich  II,  755. 
Diarrhoea  I,  432.   —   ablactatorum 

1,  504.  —  chyiosa  I,  508.  —  lien- 
terica  I,  504.  —  serosa,  stercoralis 
I,  500. 
Diathese,   haemorrhagische  L»  114.. 
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II,  739.  —  harnsaure  II,  481.  —  tu- 
berculose  I,  166. 

Dickdarm,  diphth.  Entzündung,  Ka- 
tarrh dess.  1,  502.  —  Follicular- 
gesehwür  I,  499. 

Digestionsorgane,  Krankheiten 
den.  I,  354. 

Divertikel  der  Harnblase  II,  47.  — 
des  Oecophagus  I,  410. 

Dolores  osteocopi  II,  683. 

Dünndarm,  Katarrh  dess.  I,  602. 

Duodenum,  Katarrh  dess.  I,  601. 

Dura  mater,  Haematomders.il,  182. 

—  Entzündung  II,  186. 
Durchfall,   colliquativer  I,  632.    — 

chronischer  I,  608.  s.  Diarrhoe*. 
Dysenterie  II,  664.  —  alba,  rubra 

II,  668. 
Dysmenorrhoe,  congestive,  nervöse 

II,  130. 
Dyspepsie  I,  492.  —  nervöse  I,  492. 
Dysphagia,  inflammatoria  I,  404.  — 

lusoria  I,  407.  —  spastica  I,  416. 
Dysuria  spastica  II,  63. 

E. 

Eclampsia  infantum  II,  342.  —  ver- 

minosa  II,  344. 
Ectopia  cordis  I,  308. 
Ecthyma  ü,  416.  —  antimoniale,  ca- 

chekticum  II,  416.  —  luridum  II,  416. 

—  syphiliticum  II,  680. 
Eczema  II,  401    —  acutum  II,  403. 

—  ani  n,  405.  —  caloricum  U,  402. 

—  chronicum  II,  403.  —  impetigino- 
sum  II,  402.  —  marginatum  II,  406. 

—  mercuriale  n,  402.  —  partiale  II, 
404.  —  pudendorum  II,  405.  —  ru- 
brum II,  402.  —  simplex,  vesiculosum 
II,  402.  —  universale  II,  404. 

Eicheltripper  II,  672. 
Eierstock  s.  Ovarium. 
Einklemmung,   innere  des  Darms, 

I,  517. 
Ekchymomata  II,  434. 
Elephantiasis  Arabum  II,  374.  377. 

—  scrotalis  II,  378. 

Embolie  I,  160. 

Empfindungslähmungen,  par- 
tielle II,  284. 

Emphysem,  idiopathisches,  inter- 
stitielles 1,  89.  —  seniles  I,  86.  — 
substantrves  I,  88.  —  vesiculäres  I, 
87.  —  vicariirendes  l,  87. 

Emprosthotonus  II,  323. 

Empyem  I,  209.  —  Durchbmch  dess. 
J,  217. 


Enchondrom  des  Ovariums  II,   99. 
Encephalitis  H,  200. 
Endarteriitis  deformans  s.  nodosa 

I,  334. 
Endocarditis  I,  266. 
Enormitas  cordis  I,  239. 
Enteralgie  I,  669. 
Enteritis  s.  Darmkanal. 
Entzündung,    croupöse,   diphtheri- 

tische  I,  14.  —  katarrhalische  1,  1. 

—  parenchymatöse  I,  264.  s.  weiter 
die  einzelnen  Organe. 

Enuresis  H,  60.  —  spastica  H,  63. 

Ephelides  II,  373. 

Epidermis,  diffuse  Hypertrophie 
ders.  H,  376. 

Epiglottis,  Rigidität  ders.  I,  9. 

Epilepsia  abdominalis,  cardiaca,  ne- 
phritrica  II,  330.  —  nocturna  II,  336. 
pulmonale,  uterina  II,  330. 

Epilepsie  II,  326.  —  unvollständige 
II   334. 

Erbgrind  II,  442. 

Erethismus  der  Herznerven  1,  238. 

Erosionen,  hämorrhagische,  der 
Magenschleimhaut  I,  481.  —  ka- 
tarrhalische, der  Kehlkopfschleiinhaut 
I,  4.  —  der  Mundschleimhaut  I;  363. 

—  des  Muttermunds  II,  102. 
Erweichung  des  Magens  I,  423.  — 

nekrotische  des  Gehirns  II,  162. 
Erysipelas  II,  388.  —  ambulant»  I, 
393.  —  bullosum  U,  392.  —  exan- 
thematicum  II,  396  —  erythemato- 
sum  II,  392.  —  gangraenosum  H, 
393.   —  laevigatum,  miliare  II,  392. 

—  migrans   II,   393.   —   verum   II, 
390.  —  vesiculosum  H,  392. 

Erythema  II,  382.  —  annulatum  II, 
387.  —  caloricum  II,  382.  —  circin- 
natum,  gyratum,  Iris  II,  387.  —  laeve 
H,  386.  —  mainellatum  II,  387.  — 
nodosum  II,  387.  —  papulatum,  tu- 
berculosum  II,  386.  —  solare,  vene- 
nale  II,  382. 


W. 

Facialparalyse  n,  307. 

Facies  cholerica  U,  640. 

Fallsucht  II,  326. 

Favus  II,  442.  —  confertus,  con- 
fluens  II,  443.  —  scutiformis  II,  444. 

Febricula  U,  591. 

Fcbris  biliosa  I,  428.  —  bullosa  II, 
417.  —  gastrica  I,  426.  —  intermit- 
tens  II,  606.   —   mucosa  I,  427.  — 
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nervosa  (stupida,  versatilis)  II,  587. 
typhoides  II,  591.  —  urticata  II,  401. 
—  verminosa  II,  555. 

Fdgar  I,  392. 

Feigwarzen  II,  372.  677. 

Fettherz  I,  300. 

Fettleber  I.  618. 

Fi  brincy  linder  im  Harn  II,  6.  19. 

Fibrinniederschläge  im  Herzen 
II,  304. 

Fibroide  des  Oesophagus  I,  412.  — 
des  Ovariums  II,  99.  —  des  Uterus 
II,  122. 

Fibromusculäre  Geschwülste  des 
Uterus  II,  122. 

Fibro  plastische  Geschwulst  des 
Gehirns  II,  209. 

Fieber,  gastrisch-katarrhalisch-rheu- 
matisches I,  50.  —  rheumatisch-ka- 
tarrhalisches I,  50.  —  hektisches  I, 
218. 

Fiberkrase  I,  131. 

Fieberparoxysmus  II,  610. 

Finne  I,  522. 

Flechte,  fressende  II,  437. 

Fleckfieber  II,  560. 

Flexibilitas  cerea  II,  362. 

Flexionskrampf  des  Daumens  II, 
296. 

Fluxion  I,  103.  —  collaterale  I,  47. 
104. 

Fluxus  coeliacus  I,  508. 

Fremissement  cataire  I,  295.  — hy- 
datique  I.  634. 

Frieselbläschen  II,  453. 

Froststadium  bei  Wechselfieber  II, 
611. 

Fussschweisse,  stinkende  II,  454. 


«. 

Gähnkrämpfe,  II,  355. 

Gänsehaut,  II,  611. 

Galle,  Stauung  ders.,  I,  635. 

Gallenausführungsgänge,  Ent- 
zündung und  Verschwärung  ders., 
I,  664  —  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  I,  657. 

Gallenblase,  Entzündung  und  Ver- 
schwärung ders.,  1,  663  —  Wasser- 
sucht, I,  658. 

Gallenfarbstoff,  Reaction  dess.,  I, 
639.  , 

Gallengries,  I,  660. 

Gallenresorption,  I,  636. 

Gallensäuren,  Reaction  ders.,  1,639. 

Gallensteine,  I,  659. 

Gallensteinkolik,  I,  662. 


Gallenwege,  Group  und  diphtheri- 
sche Entzündung  ders.,  1 ,  657  — 
Erweiterung,  I,  657  —  Katarrh  I, 
653  —  Krankheiten,  I,  653. 

G  ä  h  r  u  n  g ,  abnorme  im  Magen,  I,  425. 

Gangraena  s.  Brand. 

Garotillo,  I,  392. 

Gastricismus,  I,  424. 

Gastritis  chronica,  crouposa,  diph- 
theritica,  phlegmonosa,  toxica  s. 
Magen. 

Gastrodynia  neuralgica,  I,  487. 

Gastromalacia,  I,  422. 

Gastrosis,  I,  422. 

Gastrotyphus,  II,  579. 

Gaumen,  weicher  s.  Rachen. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Gefässe,  grosse,  Krankheiten   den.. 

I,  333. 

Gehirn,  Anämie  dess.,  II,  156, 162  — 
Atrophie  U,  225  —  Blutung,  II,  169  — 
Entzündung,  II,  185  —  Hyperämie, 

II,  137,  143  —  Hypertrophie,  II, 
223  —  Krankheiten,  II,  137  —  Ne- 
krose, partielle,  II,  162  —  Sklerose, 
partielle,  II,  205  -  Tumoren,  II,  208. 

Gehirnabscess,  II,  202. 

Gehirnapoplexie,  II,  169. 

Gehirnarterien,  Aneurysmen  dere., 
II,  210  —  Verschliessung  ders.,  II, 
163. 

Gehirndruck,  II,  176. 

Gehirnentzündung,  II,  200. 

Gehirnerweichung,  hydrocephali- 
schell,  194,  217.  —  nekrotische,  U, 
162.  -  rothe  II,  171. 

Gehirnhäute,  Anämie,  II,  156.  — 
Blutungen  II,  182.  —  Entzündung 
H,  185.  —  Hyperämie  II,  137. 

Gehirntumoren  II,  207. 

Gelbsehen  I,  642. 

Gelbsucht  I,  636. 

Gelenkentzündung,  deformirende 
II,  474. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  II, 
459.  —  chronischer  II,  468. 

Geräusche,  endokardiale  I,  273.  — 
des  zersprungenen  Topfes  I,  185.  — 
pericardiale  I,  326. 

Geschlechtsorgane,  männli'che, 
Krankheiten  ders.  II,  81.  —  Schwäche 
(functionelle)  II,  82,  (reizbare)  II, 
85.  — weibliche,  Krankheiten  ders. 
II,  90. 

Geschwüre  des  Darms  I,  499.  531. 
-  des  Kehlkopfes  I,  4.  29.  31.  — 
des  Magens  I,  461.  —  der  Mund- 
höhle I,  361.  362.  -  des  Mutter- 
mundes II,  102.  —  d«%  ^&tf&Ä\Ä  V 
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400.  —  syphilitische  II,  670.  —  tu- 
berculöse  I,  31.  —  der  Zunge  I,  363. 

Gesichtskrampf  mimischer,  II,  290. 

Gesichtslähmung  mimische,  II,  307. 

Gesichtsschmerz,  fothergill'scher, 
II,  263. 

Gicht  II,  481.  -  acute  II,  483.  — 
anomale,  atonische  II,  486.  —  chro- 
nische, irreguläre  II,  485.  —  flie- 
gende II,  459.  —  innere  II,  487.  — 
des  Magens,  Gehirns,  Herzens  II, 
488.  —  tonische,  reguläre  II,  483. 

Gichtanfall  II,  483. 

Gichtknoten  II,  484,  485. 

Glieder,  doppelte  II,  493. 

Gliederweh,  hitziges  II,  459. 

Globus  hystericus  II,  355. 

Glossitis  dissecans,  parenchymatosa 
s.  Zunge. 

Gottiskrampf  I,  42. 

Glottisödem  I,  36. 

Gluge'sche  £ntzündungskugelnll,200. 

Gonagra  II,  484. 

Gonorrhoe  II,  68. 

Goutte  militaire  II,  71. 

Grippe  I,  3.  48.  —  nervöse  l,  60. 

Grützbeutel  II,  457. 

Gummata  II,  684. 

Gutta  rosacea  II,  432. 


H. 

Habitus,    scrophuloser,    (eretischer, 
torpider)   II,    747.    —   tuberculoscr 

I,  169. 

Haematemesis  I,  481. 

Haematom  der  Dura  mater  II,  182. 

Haematurie  II,  5,  6,  32.    —    ende- 
mische  II,    7.   —   toxica,   vesicalis 

II,  54. 
Haemometra  II,  113. 
Haemophilie  II,  739. 
Haemoptoe  I,  114. 
Haemorrhagie  s.  Blutung. 
Haemorrhaphilie  II,  739. 
Haemorrhoidalblutungen  I,  546. 

—  habituelle  I,  547. 
Haemorrhoidalkrankheit  I,  547. 
Haemorrhoidalknoten  I,  540.  — 

entzündete  I,  546. 
Hacmorrhoiden,  äussere  I,  543.  — 

blinde,  fliessende  I,  540.  —  innere 

I,  543.  —  versetzte  I,  540,  545.  — 

vicariirende  I,  545. 
Haemospasie  I,  486. 
Haemothorax  1,  225. 
Hallucinationen  11,  146. 


Hals,  schiefer  n,  479.  —  steifer  II, 
478. 

Harn,  Gährung  des»,  (alkalische, 
saure)  II,  55. 

Harnblase,  Abscesse  II,  46.  —  Blu- 
tungen ders.  II,  54.  —  Concremente 
in  ders.  II,  55.  —  Divertikel  II,  47. 

—  Entzündung  (croupöse  und  diph- 
theritische)  II,  51.  —  Hypertropnie 
II,  47.  -  Katarrh  II,  46.,  (acuter) 
II,  47.,  (chronischer)  II,  48.  —  Krank- 
heiten II,  45.  -  Krebs  II,  53.  — 
Neurosen  II,  59.  —  Tuberculose  II, 
53.  —  Verjauchnng  H,  47. 

Harnblasenphthisis  II,  49. 

Harngries  II,  56. 

Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnorgane,  Krankheiten  ders.  II,  1. 

Harnröhre,  Abscesse  ders.  II,  72.  — 
Blutungen  II,  72.  —  Katarrh  (viru- 
lenter) II,  68.,  (nicht  virulenter)  II, 
79.  —  Krankheiten  U,  67.  —  Stric- 
tur  II,  77. 

Harnröhrenschanker  II,  671. 

Harnsäureinfarct  II,  41. 

Harnsteine  II,  56.  —  pseudomor- 
photische  Umwandlung  ders.  II,  58. 

Harnträufeln  II,  50. 

Harnzwang  II,  48. 

Haut,  Anämie  ders.  II,  382.  —  Atro- 
phie II,  379.  —  Entzündungen  11, 
384.  —  Hämorrhagien  II,  434.  — 
Hyperämie  II,  382.  —  Hypertrophie 
II,  371.  -  Ischaemie  II,  384.  — 
Krankheiten  II,  871.  —  Parasiten 
II,  442.  —  Secretionsanomalieen  II, 
451. 

Hautgries  II,  456. 

Hauthörner  II,  372. 

Ilaut-mal  II,  326. 

Hautkrankheiten  11,  371. 

Hautnerven,  Anästhesie  ders.  II, 281. 

Hautpilze  II,  442. 

Hautpolypen  II,  374. 

Hautschwielen  II,  372. 

Haut warzen,  weiche  II,  372. 

Heiserkeit,  chronische  I,  8.  33. 

Ileisshunger  I,  448. 

Helminthiasis  1,  550. 

Hemikranie  II,  268. 

Hemiplegie  II,  301. 

Hepatitis,  interstitielle,  parenchyma- 
töse, syphilitische  s.  Leber. 

Herd  Symptome,  bei  Gehirnkrank- 
heiteh  II,  211. 

Hergia  carnosa  II,  378. 

Herpes  II,  396.  —  circinnatus  II,  397. 

—  esthiomenos,  exedens  II,  439.  — 
facialis  U,  397.  -  Iris  U,  397.  - 
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labialis,  phlyctaenodes  II,  396.  — 
praeputialis ,  pudendalis  II,  397.  — 
rodens  II,  439.  —  tondens  s.  tonsu- 
rans II,  445.  —  Zoster  II,  397. 
Herz,  Aneurysma  dess.  (acutes)  1, 
268.,  (chronisches)  I,  278.  —  Ano- 
malien, angeborene  I,  306.  —  Atro- 
phie I,  260.  —  Dilatation  I,  252.  — 
Fibrinniederschläge  in  dems.  I,  304. 

—  Hypertrophie  I,  234.  —  Kleinheit 
I,  260.  —  Krankheiten  I,  234.  - 
Neurosen  I,  310.  —  Ruptur  I,  304. 

Herzbeutel,  Entzündung  dess.  I, 
315.  —  Krankheiten  I,  315.  —  Krebs 

I,  333.  —  Tuberculose  I,  332.  — 
Verwachsung  mit  dem  Herzen  I,  329. 

Herzdämpfung  I,  247. 
Herz  fleisch,  Abscess  dess.  I,  277.  — 
Degeneration,  colloide,  fettige  I,  301. 

—  Entzündung  I,  277.  —  Krebs  I, 
301.  —  Mürbigkeit,  abnorme  I,  300. 
Parasiten  I,  301.  —  Tuberculose  I, 
301. 

Herzklappen,  Aneurysma  ders.  I, 
268.  —  Durchlöcherung,  Hypertro- 
phie, Insuffizienz,  Stenose  ders.  I, 
281.  —  Vegetationen  an  dens.  1, 267. 

Herzklopfen,  hypochondrisches  I, 
312.  —  nervöses  I,  311. 

Herzpolypen,  falsche  I,  305. 

Herzschwiele  I,  277. 

Herzstenose,  wahre  I,  279. 

Herzstoss,  Entstehung  dess.  I,  245. 
-    Stelle  dess.  I,  247. 

Herztöne  1,  247. 

Hexen8chuss  II,  480. 

Hinterkopf,  weicher  der  Säuglinge 

II,  497. 

Ilitzestadium  im  Wechselfieber  II, 
612. 

Hodenentzündung,  gonorrhoische 
II,  73.  —  syphilitische  II,  687. 

Hüftweh  II,  276. 

Hühneraugen  II,  372 

Hufeisenniere  II,  35. 

Hundswuth  II,  716. 

Hungertyphus  II,  563. 

Hurenkolik  11,  92. 

Husten,  hysterischer  II,  355. 

Hydroa  febrilis  U,  396. 

Hydrocephaloid  II,  156.  —  irrita- 
bles, torpides  Stadium  dess.  II,  160. 

Hydrocephalus,  acquisitum  II,  216. 

—  acutus  II,  192.  218.  —  chronicus 
II,  218.  —  congenitus  II,  219.  — 
externus  U,  216.  —  ex  vacuo  II,  217. 

—  internus  II,  216.  —  senilis  H;  217. 
Hydrometra  II,  113. 
Hydronephrosis  II,  37. 


Hydropericardium  I,  330. 

Hydrophobie  II,  716. 

Hydrops,  bei  Herzkrankheiten  I,  293. 

—  bei  Morb.  Brightii  II,  20.  —  fibri- 
nosus  s.  lymphaticus  I,  233.  —  Ova- 
rii  II,  93.  —  scarlatinosus  II,  535. 

Hydro rrhachis  acquisita  U,  233.  — 
congenita  (interna,  externa,  dehis- 
eens,  incolumis)  U,  243.  —  rheuma- 
tica  II,  435. 

Ilydrothorax  I,  223. 

Hyperaemie,  active,  passive  I,  102. 
s.  die  einzelnen  Organe. 

Hyperaesthesie,  allgemeine  II, 351. 

—  der  Blase  II,  59.  —  des  Oeso- 
phagus I,  415. 

Hyperidrosis  II,  453. 

Hyperkinese  II,  290.  —  der  Harn- 
blase II,  62.  —  des  Oesophagus  I, 
415. 

Hypertrophie  s.  die  einzelnen  Or- 


Hypochondrie  II,  365.  —  cum  ma- 

teria,  sine  materia  II,  365. 
Hypostase  I,  105. 
Hysterie  II,  347. 


I. 


Ichthyosis  II,  375.  —  congenita, 
Cornea,  hystrix,  simplex  II,  376.  — 
sebacea  II,  456. 

Icterus,  catarrhalis  I,  653.  —  durch 
Gallenstauung  l ,  636.  —  ohne  Gal- 
lenstauung I,  645.  —  neonatorum  I, 
645.  —  simplex  I,  654.  —  spasticus 

I,  646. 
Idiosyncrasien  11,  352. 
Ileocöcalgeräusch  II,  584. 
Ileotyphus  II,  572. 

Ileus  I,  506. 
Illusionen  II,  146. 
Impetigo  II,  412  —  erysipelatodes, 
figurata,  sparsa  II,  413.  —  scabiosa 

II,  414.  -  syphilitica  II,  680. 

Impfung  II,  557. 

Impotenz  II,  85. 

Incarceratio  I,  517. 

Incontinentia  urinae  II,  64. 

Infarct,  hämorrhagischer,  der  Lun- 
gen I,  122.  —  der  Milz  I,  680.  — 
des  Uterus  II,  110. 

Infectionskrankheiten,  acute  n, 
510.  —  chronische  II,  664. 

Infiltration,  cellulöse  II,  664.  — 
markige  II,  578.  —  tuberculose  I, 
195. 

InflexionMes  Uterus  II,  115. 
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Influenza  I,  3.  48. 

Infraction  des  Uterus  II,  115. 

Insanity  of  muscles  II,  317. 

Insufficienz,  der  Aortenklappen  I, 
282.  der  Mitralklappe  I,  289.  — 
der  Pulmonalklappen  1 ,  298.  —  der 
Tricuspidalklappe  I,  299. 

Insult,  apoplectischer  II,  176. 

Intercostalneuralgie  II,  273. 

Intermittens  II,  606. 

Intertrigo  II,  385. 

Intoxication,  urämische  II,  13.  23. 

Intussusceptio  I,  517. 

Invaginatio  I,  517. 

Iritis,  syphilitica  II,  683. 

Ischias  II,  276.  —  antica  II,  280.  - 
nervosa  postica  Gotunnii  II,  276. 

Ischuria  spastica  II,  63. 

Jugularvenen.  Insufficienz  der  Klap- 
pen ders.,  Pulsation,  Undulation  I, 


Kachexia  syphilitica  II,  692. 

Kakotrophie  II,  499. 

Kalkinfarct  II,  47. 

Katalepsie  II,  362. 

Katarrh  s.  die  einzelnen  Organe. 

Katarrhalfieber  I,  f>0. 

Katzenzunge  II,  530. 

Kehlkopf,  Croup  dess.  1, 14.  —  Ge- 
schwüre 1,  4.  29.  31.  —  Fisteln  I, 
33.  —  Katarrh  (acuter)  I,  3.,  (chro- 
nischer) 1,  4.  —  Krankheiten  I,  1.  — 
Schwindsucht  (katarrhalische)  I,  8., 
(rheumatische)  I,  40.,  ( tuberculöse ) 
I,  35.  —  Krebs  I,  36.  —  Neurosen 
I,  41.  —  Polypen  I,  4. 

Kehlkopfknorpel,    Nekrose    ders. 

I,  41.   -  Verknöcherung  I,  33. 
Kehlkopfschwindsucht  II,  35. 
Keloid  II,  374. 
Kerkerfieber  II,  562. 
Keuchhusten  I,  74. 
Kinderlähmung,  spinale  11,311.  — 

temporäre  II,  313. 

Knickung  des  Uterus  II,  116. 

Knollbein  II,  378. 

Knollhand  II,  378. 

Kolica  I,  559.  —  flatulenta,  infan- 
tum, rheumatica  I,  561.       scortorum 

II,  92.  —  stercoracea,  verminosa  1, 561. 
Kondylome  II,  374.  —  syphilitische 

11,677. 
Kopfgicht  II,  478. 
Koryza,  bei  Scharlach  II,  533. 
Xothbrechen  1,  524. 


Kothfistel  I,  519. 

Krämpfe,  im  Bereich  einzelner  peri- 
pherischer Nerven  II,  289.  —  des 
Facialis  II,  290.  —  Accessorius  Wil- 
lisii  II,  292.  —  hysterische  II,  354. 
—  idiopathische  11,,  297.  —  kloni- 
sche, tonische  II,  289.  —  psychische 
II,  363. 

Krätze  II,  447.  —  fette, norwegische 
II,  449. 

Krätzmetastasen  II,  449. 

Krätzmilben  II,  447. 

Krätzmilbengänge  II,  449. 

Krampf  der  Harnblase  II,  62.  —  des 
Oesophagus  I,  415. 

Krebs  des  Bauchfells  I,  585.  —  des 
Darmkanals  I,  535.  —  des  Gehirns 
II,  208.  —  der  Harnblase  II,  53.  — 
des  Herzens  I,  301.  —  des  Herz- 
beutels I,  333.  —  des  Kehlkopfes  I, 
36.  —  der  Leber  I,  626.  —  der  Lunge 
I,  202.  —  der  Nieren  II,  31.  —  der 
Nierenbecken  II,  44.  —  des  Oeso- 
phagus I,  412.  —  der  Ovarien  II, 
99.  —  der  Ureteren  II,  44.  —  des 
Uterus  II,  144. 

Krankheit,  englische  II,  493. 

Kriegstvphus  II,  563. 

Kuhpocken  II,  554. 

Kupferrose  II,  432. 


Lachkrämpfe  II,  355. 

Lagophtalmus  11,309. 

Lähmung  II,  299.  —  essentielle  II, 
309.  —  halbseitige  II,  174.  —  hyste- 
rische II,  355.  —  peripherische  II, 
299.  —  rheumatische  II,  300.  —  un- 
vollkommene, vollkommene  II,  301. 

Laryngismus  stridulus  1,  42. 

Laryngitis  s.  Kehlkopf. 

Laryngophthisis  l,  35. 

Laryngostenosis  I,  9.  36. 

Laryngotyphus  I,  29. 

Lazarethfieber  II,  562. 

Leber,  Abscess  ders.  1,  600.  —  Atro- 
phie, acute,  gelbe  1,  647.  —  Dege- 
neration (amvloYde)  I,  623.,  (fettige) 
I,  618.  —  Echinokokken  1,  631.  — 
Entzündung  (interstitielle)  I,  602., 
(parenchymatöse)  I,  596.,  (syphiliti- 
sche )  I ,'  603.  —  Formanomalien  I, 
594.  —  granulirte  I,  602.  —  Hyper- 
ämie I,  587.  —  Krankheiten  I,*  587. 
—  Krebs  I,  626.  —  Tuberculöse  I, 
630. 

Leberflecke  II,  372. 
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Lebertumor,  hyperämischer  I,  594. 

—  scrophulöser  I,  750. 
Leberphthisis  1,  600. 
Leichdörner  II,  372. 
Lentigines  II,  372. 

Lepra  vulgaris  (Willan)  II,  421. 

Leuchaemie  I,  685.  -  lienale,  lym- 
phatische I,  686. 

Leucocy thaemie  I,  685. 

Leucorrhoe  II,  109. 

Liehen  II,  424.  —  agrius  II,  425.  — 
simplex  II,  424.  —  syphiliticus  II, 
680. 

Lingua  hirsuta  I,  355. 

Lithiasis  II;  58. 

Luftröhre,  Croup  ders.  I,  69.  — 
Hyperaemie,  Katarrh,  Krankheiten 
I,  45. 

Lumbago,  rheumatica  II,  479. 

Lumbo-abdominalneuralgie  II, 
275. 

Lungen,  Abscess  ders.  I,  128.  — 
Apoplexie  I,  124.  —  Atelectase  I, 
98.  —  Atrophie  I,  86.  —  Blutung 
I,  122.  124.  —  Brand  1, 164.  —  Col- 
lapsus,  Compression  I,  164.  —  Em- 
physem I,  81.  —  Entzündungen  I, 
125,  (chronische)  I,  153,  (croupose) 
1,125,  (interstitielle)!,  153,  (katarrha- 
lische) I,  161.  —  Hyperämie  I,  103. 

—  Hypertrophie  1,  85.  —  Infarct  I, 
122.  —  Metastasen  1, 160.  —  Miliar- 
tuberculose  (acute)  I,  198.,  (chroni- 
sche I,  168.  —   Krankheiten  I,  85. 

—  Krebs  I,  202.  —  Tuberkelinfiltra- 
tion I,  195. 

Lungenkatarrh  I,  51. 
Lungenlähmung  I,  67. 
Lungenparenchym,       Krankheiten 

dess.  1,  85. 
Lupus,  esthiomenos  II,  439.  —  exe- 

dens  II,  430.  —  exfoliativa  II,  438. 

—  exulcerans  II,  439.  —  hypertro- 
phicus  11,  439.  —  maculosus  II,  438. 

—  non  exedens  II,  437,  438.  —  ro- 
dens II,  4o9.  —  serpiginosus  II,  439. 

—  syphiliticus  II,  681.  —  tubercu- 
losus  II,  438. 

Lymphadenitis,    gonorrhoische    II, 

73. 
Lymphangitis,  gonorrhoische  II,  73. 
Lyssa  n,  716. 


in. 

Maculae  II,  383. 

Magen,   Blutungen   dess.    I,  480.  — 
Entzündung  (croupose  u.  diphtheri- 


sche) I,  457,  (des  submueösen  Ge- 
webes) I,  457.  —  Erosionen,  hämo- 
rrhagische I,  481.  —  Erweiterung  I, 
446,  450.  —  Geschwür,  rundes  I, 
461.  —  Katarrh  (acuter)  I,  417., 
(chronischer)  1,  444  —  Krampf  I, 
487.  —  Krankheiten  I,  417.  —  Krebs 
I,  472.  —  Veränderungen  durch  Kau- 
stica  u.  Gifte  1, 458.  —  Verengerung 
I,  474. 

Magenerweichung,  gallertartige, 
schwarze  I,  423. 

Magenerweiterung  I,  450. 

Magengeschwür  I,  461. 

Magenhusten  I,  93. 

Magenkrebs  I,  472. 

Magenschleimhaut,  Atonie  ders. 
I,  455. 

Magenstrictnr  I,  458.  469. 

Magenwände,  Hypertrophie  ders.  I, 
440. 

Malaria  II,  606. 

Malariafieber  II,  606.  626. 

Malariasiechthum,  chronisches  II, 
615. 

Malle us,  humidus  et  fareiminosus  n, 
710. 

Mandeln  s.  Amygdalitis. 

Masern  II,  510.  —  asthenische  II, 
516.  —  entzündliche,  synochale  II, 
518.  —  gastrische  II,  518.  —  Nach- 
krankheiten ders.  II,  520.  -  nervöse, 
septische  II,  516.  519. 

Mastdarm,  Blutungen  dess.  1,  540. 

—  Folliculargeschwüre  I,  499.  — 
Katarrh  I,  502. 

Ma s tdarmfistel,  äussere  unvollstän- 
dige, innere  unvollständige  I,  540. 

Mastdarmkrebs  I,  535. 

Mastdarmvenen,  Varicositäten  ders. 
I,  540. 

Mastodynia  II,  275. 

Maulbeersteine  II,  56. 

Melanaemie  I,  691. 

Melasma  II,  373. 

Meliturie  II,  755. 

Melkkrampf  ü,  295. 

Meningealapoplexie  des  Rücken- 
marks II,  231. 

Meningitis  II,  187.  —  acute  II,  189. 

—  cerebro  -spinale  II,  190.  —  chro- 
nische II,  191.  —  epidemische  1, 190. 

—  spinale  II,  332. 
Menorrhagien  II,  129. 
Menschenpocken  n,  538. 
Menstruatio,    cessans    II,    128.    — 

difficilis  II ,  130.  —  praecox  II,  126. 

—  retardata,  serotina  II,  127. 
MenstruationsanoxaaAwö^.^^ 
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Mentagra  II,  431. 

Mercurialspeichelfluss  I,  389. 

Mesenterialdrüsen,  Tuberculose 
ders.  I,  530. 

Metastasen  I,  160. 

Meteorismus  I,  671. 

Metritis  s.  Uterus. 

Migraine  II,  268. 

Miliaria,  alba,  rubra  II,  453. 

Miliariabläschen  11,  453. 

Miliartuberkel,  cm  de  1,  171.  — 
gelbe,  käsige  I,  172.  —  Erweichung, 
Vermeidung  I,  172. 

Miliartuberculose,  acute  1, 198.  — 
chronische  (der  Lunge)  1, 168.  —  der 
Pia  mater  II,  192. 

Milium  II,  456. 

Milz,  Amyloiddegeneration  ders.  I, 
679.  —  ßchinokocken  I,  683.  — ■  Ent- 
zündung I,  680.  —  Hyperämie  1, 667. 
—  Hypertrophie  I,  674.  —  Infarct  I, 
68a  -  Krankheiten  I,  667.  —  Krebs, 
Tuberculose  I,  683. 

Milztumor,  acuter  I,  667.  —  chro- 
nischer I,  674.  —  typhöser  II,  585. 

Miserere  I,  506. 

Mitesser  II,  456. 

Mitralklappe  s.  Insuffizienz  u.  Ste- 
nose 

Mogigraphie  II,  295. 

Molimina  haemorrhoidalia  I,  544. 

Molluscum,  contagiosum  II,  375.  — 
simplex  II,  374. 

Monopathophobia  II,  365. 

Morbilli  II,  510.  —  confluentes  II, 
514.  —  erethici  II,  518.  —  petechia- 
les 11,  514.  —  simplices  II,  518.  — 
sine  exanthematc  II,  516.  —  vulga- 
res II,  518. 

Morbus  Brightii  (acutus)  II,  10.,  chro- 
nicus) 11,  14.  —  maculosus  Werlhofii 
II,  737.  -  sacer  II,  326. 

Muguet  I,  369. 

Mumps  I,  377. 

Mundkatarrh  I,  353. 

Mundschleimhaut,  Group  ders.  1, 
360.  —  Entzündung  (diphtherische) 
I,  360.  —  Geschwüre  I,  362.  —  Ka- 
tarrh I,  353.  —  Krankheiten  I,  353. 

Mundsperre  II,  322. 

Muskatnussleber  I,  590. 

Muskelatrophie,  progressive  11,506. 

Muskelkrämpfe,  idiopathische  II, 
297. 

Muskelschmerzen,  pseudorheuma- 
tische II,  725. 

Muskelrheumatismus  II,  477. 

Muttermäler  II,  372. 

Muttermund,  rüsselförmiger  II,  111. 


Myelitis  II,  287.  —  acute  II,  238.  — 

chronische  II,  239 
Myelomalacie  II,  237. 
Myelosclerosis  II,  237. 
Myocarditis  I,  277. 


W. 

Nachtripper  II,  71. 

Naevus  spilus  II,  372.  —  vaacularis 
II,  375. 

Narben,  apoplectische  II,  172. 

Nasenbluten,  bei  Typhus  II,  596. 

Nebennieren,  Krankheiten  ders.  II, 
36. 

Necroae,  anämische  U,  746.  —  sy- 
philitische U,  684. 

Nephritis  crouposa,  interstitialis, 
parenchymatosa,  vera  s.  Nieren. 

Nerven,  peripherische,  Entzündung 
ders.  II,  249.  —  Geschwülste  II, 
252.  -  Krankheiten  II,  249. 

Nervenfieber  II,  592. 

Nervenschwäche  II,  351.    .. 

Nervensystem,  Krankheiten  dess. 
H,  137. 

Nesselsucht  II,  399. 

Neuralgie  U,  254.  —  ascendante  II, 
258.  —  descendante  II,  258.  —  des 
Brachialplexus  II,  271.  —  der  Brust- 
drüsennerven 11,  275.  —  der  obern 
Cervicalnerven  II,  270.  —  der  Inter- 
costalnerven  II,  273.  —  der  Lumbal- 
nerven II,  275.  —  des  Obturatorius 
II,  280.  des  Plexus  ischiadicus  II, 
278.  -  intermittirende  II,  621.  — 
rheumatische  II,  258. 

Neuritis  II,  249. 

Neurom  II,  252. 

Neurosen,  verbreitete  II,  315. 

Neurotomie  II,  262. 

Nictitatio  II,  291. 

Nickkrämpfe  11,  293. 

Nieren,  Abscess  ders.  U,  8.  17.  28. 
Apoplexie  11,  7.  17.  —  Atrophie  II, 
4.  —  Blutungen  II,  6.  —  Cysten  II, 
17.  —  Entzündung  (croupose*)  II,  10., 
(interstitielle)  II,  27.,  (parenchyma- 
töse) II,  14.,  (metastatische)  U\  28. 

—  Hyperämie  11,  1.  —  Infarct  II,  7. 

—  Krankheiten  II,  1.  —  Krebs  II, 
31.  —  Lageanomalien  U,  35.  —  Miss- 
bildungen II,  35.  —  Parasiten  II,  34. 

—  Tuberculose  II,  33. 
Nierenbecken,    Erweiterung    ders. 

II,  37.  —  Entzündung  II,  39.  — 
Krankheiten  U,  37.  -   Krebs  II,  44. 

—  Tuberculose  H,  44. 


Mentagra 


Pleura. 
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Nierenkolik  II,  43. 
Nierenphthise  II,  29. 
Noma  I,  374. 
Nonnengeräusch  II,  726. 


O. 


Oedem,  collaterales  I,  36.  —  hypo- 
statisches I,  106. 
Oesophagismus  I,  415. 
Oesophagitis  s.  Oesophagus. 
Oesophagus,  Divertikel  dess.  1, 4 10. 

—  Entzündung  (croupose,  katarrha- 
lische, pustulose)  I,  404.  —  Erwei- 
terung (partielle,  totale)  I,  410.  — 
Fibroide  I,  412.  —  Geschwüre  I,  404 

—  Krankheiten  I,  404.  —  Krebs  I, 
412.  — -  Neurosen  I,  415.  —  Perfo- 
ration, Ruptur  I,  414.  —  Verenge- 
rung 1,  407. 

Oesophagusstricturen,  narbige 
1,  408.  —  krebsige  I,  412.  —  spas- 
tische I,  416. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Oligocythaemie  II,  722. 

Oidiura  albicans  I,  369. 

Omagra  II,  484. 

Omodynia  rheumatica  II,  479. 

Onyx is  syphilitica  II,  682. 

Oophoritis,  peritoneale,  puerperale 
s.  Ovarien. 

Opisthotonus  II,  323. 

Orchitis  gummosa  II,  687. 

Orthotonus  II,  323. 

Osteomalacia  II,  503. 

Ovarien,  AI  veolardegeneration  ders.  II, 
93.  —  Cystenbildung  II,  93.  —  Ent- 
zündung II,  90.  —  Krankheiten  II, 
90.  —  Neubildungen  II,  99. 

Ovula  Nabothi  II,  102. 

Ozaena  syphilitica  II,  685. 

Oxyuris  vermicularis  I,  551. 


Pachydermie  II,  374.  377. 
Pachymengitis    externa    II;    186. 

—  hämorrhagica  II,  182.  —  spina- 

lis  II,  233. 
Paedatrophie  II,  499. 
Papulae  II,  383. 
Papillargeschwülste,    der    Haut 

11,  374.  —  der  Kehlkopfschleimhaut 

Papillarkörper,    diffuse  Hypertro- 
phie dess.  II,  373. 
Psraljrae  cerebrale,  s.  Lähmung. 


Paraplegie  II,  301. 

Parese  II,  301. 

Parotis,  Entzündung  der»,  (idiopati- 
sche,  metastatische)  1,  377. 

Parotitis,  maligna,  polymorph»  I, 
377. 

Pathophobia  II,  365. 

Pectoriloquie  I,.  143. 

Pect us,  carinatum  II,  497. 

Peliosis,  rheumatica  II,  435. 

Pelzigsein,  Gefühl  des  II,  283. 

Pemphigus  11,  417.  —  acutus,  chro- 
nicus II,  417.    —   foliaceus  II,  418. 

—  scorbuticus  II.  735.  —  syphiliti- 
cus IL  681. 

Percussionsschall,  gedämpfter, 
leerer  I,  142.  —  klingender  I,  95.  — 
metallischer  I,  185.  —  tympaniti- 
scher  I,  95,  112. 

Pericarditis,  s.  Herzbeutel. 

Perichondritis,  laryngea  1,  39. 

Perizystitis  II,  52. 

Periorchitis,  syphilitica  II,  687. 

Periost,  syphilitische  Erkrankungen 
dess.,  II,  683. 

Periproktitis,  acute,  chronische  I, 
539. 

Peritonitis,  8.  Bauchfell. 

Perityphlitis  I,  583.  —  rheumati- 
sche I,  539. 

Perlgeschwülste,  s.  Steatom. 

Petechien  II,  434. 

Petechialtyphus  II,  560. 

Petit  -mal  II,  331. 

Petite  Veröle  II,  538. 

Pfortader,  Entzündung  ders.  (adhä- 
sive)!, 616.  —  (suppurative)  I,  617. 

—  Thrombose  I,  615. 
Pharyngitis,  s.  Rachen. 
Phlegmasia,  alba  dolens  1,  352. 
Phlegmasie,  granuleuse  du  Pharynx 

1,  387. 

Phlyzacien  II,  416. 

Phthisis  florida  I,  180.  —  pituitoea 
I,  60.  —  renalis  II,  31.  —  s.  die  ein- 
zelnen Organe. 

Pia  mater,  Entzündung  ders.  II,  187. 

—  acute  H,  189.  —  chronische  II, 
191.  —  epidemische  II,  190.  -—  tu- 
berculose  II,  193. 

Picae  II,  725. 
Pigmentdegeneration,  braune  der 

Lungen  I,  85. 
Pigmentmal  II,  372. 
Pityriasis  II,  375.  —  capitis  II,  445. 

—  palmaris  plantaris  II,  406.  —  v^- 
bra  U,  4öfc.  —  \a5a^^\^vQ^\V.'^» 


778 


Register. 


Krankheiten  I,  204.  —  Krebs  I,  232. 

—  Luftaustritt  aus  ders.  I,  226.  — 
Tuberculose  I,  231.  —    Wassersucht 

I,  223. 
Pleuritis  s.  Pleura. 
Pleurodynia,  rheumatica  II,  479. 
Pneumonia,  notha  I,  53. 
Pneumonie,  S.Lungenentzündung. 
Pneumohydrothorax  I,  227. 
Pneumopyothorax  I,  227. 
Pneumothorax  I,  226. 
Pneumotyphus  1,  594. 
Pneumorrhagie  I,  114. 

Pocken  II,  538.  —  asthenische  11,546. 

—  brandige  II,  547.  —  hämorrha- 
gische, nervöse,  septische,  typhöse 

II,  546.  —  schwarze  II,  542. 
Pockendelle  II,  541. 
Pockennabel  II,  541. 
Pockennarbe  II,  548. 
Pockenpusteln  II,  541. 
Podagra  II,  481. 

Points,  doAiloureux  II,  257. 

Pollutiones,  diurnae,  noctnrnae  II, 
81. 

Polyarthritis,  acuta,  rheumatica  II, 
460. 

Polycholie  I,  428. 

Polypen,  des  Uterus  II,  123. 

Pomphi  II,  399. 

Pompholyx,  benignus  diutinus  II, 
417. 

Porrigo  larvalis  II,  405. 

Priapismus  II,  71. 

Prolapsus  Uteri  II,  121. 

Processus,  vermiformis,  Versch wä- 
rung dess.  I,  507. 

Porrigo,  favosa,  lupinosa  II,  442. 

Prurigo  II,  425.  —  ani,  formicans, 
mitis,  pudendorura  II,  427. 

Prosopalgie  II,  263. 

Prostata,  Entzündung  und  Vereite- 
rung ders.  II,  74. 

Pseudocroup  I,  7.  16. 

Psoriasis  II,  420.  —  annulata,  con- 
ferta,  diffusa,  guttata,  gyrata  II,  421. 

—  inveterata  II,  422.  —  labiorum, 
nummularis,  praeputii,  pudendorum, 
scroti,  scutellata  II,  421.  —  palma- 
ris,  plantaris  II,  406.  —  syphilitica 
II,  680. 

Psydracia  II,  413. 
Ptvalismus  I,  380. 
Pul»,  doppelschlägiger  II,  585. 
Pulsatio  epigastrica  I,  96. 
Pulsation  der  Venen  I,  299. 
Puls us  celerrimus  I,  287. 
Pulmonalarterie, Aneurysmen  ders. 


I,  350.  —  Entzündung  1, 350.  —  Er- 
Weiterung  I,  351. 

Purpura  II,  434.  —  bullosa,  papulosa 

II,  434.  —  simplex  II,  434.  —  urti- 
cans  II,  434. 

Pyaemie  I,  160. 

Pyelitis,  calculosa,  catarrhalis,  crou- 

posa  s.  Nierenbecken. 
Pylephlebitis  I,  614. 
Pylorus,  Stenose  dess.  1,  446.  474. 


Quaddeln  II,  399. 


R. 

Rachen,  Croup  dess.  I,  391.  —  Elit- 
zündung (diphtherische)  1, 392.  (ka- 
tarrhalische) I,  385.  (parenchyma- 
töse) I,  395.   —  Geschwüre  I,   387. 

—  Krankheiten  I,  385. 
Rachengeschwüre,  syphilitische  1, 

400. 
Rachenkatarrh,     syphilitischer     I, 

400. 
Räle  crepitant  I,  143. 
Rash  II,  549. 
Rasselgeräusche,  feinblasige  I,  53. 

—  grossblasige  1,  51.  —  metallische 
I,  186. 

Reflexkrämpfe  II,  321. 
Reflexlähraungen  II,  285. 
Reibungsgeräusche,    pericardiale, 
endocardiale  I,  326.  —  pleuritische 

I,  211,  214. 
Respirationsorgane,  Krankheiten 

ders.  I,  1. 
Retroflexion  des  Uterus  II,  120 
Retropharyngealabscesse  I,  402. 
Retroversion  des  Uterus  I,  120. 
Revaccination  II,  551. 
Rhachitis  II,  493. 
Rhagaden  II,  709. 
Rheumarthritis  articulorum,   acuta 

II,  459.  -  chronica  11,  468. 
Rheumatismus  II,  458.  —  articulo- 
rum (acutus)  II,  459.  (chronicus)  II, 
468.  —  muscularis  II,  477. 

Rhizo  phytalopecia  II,  445. 
Rhonchus  sibilans  I,  53.  —  sonorus 

I,  51. 
Rhythmus     bei    Wechselfiebern    II, 

614. 
Risu8  caninus,  sardonicus  II,  291. 
Roth  ein  II,  538. 


Pleuresis 


Starrkrampf. 
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Rose  II,  388. 

Roseola  aebtiva.  autunnialis  II,  383. 

—  febrili»   II,  538.    -    infantum  II, 
383.  —  syphilitica  II,  67**. 

Roth  lau  f  "II,  388. 

Kotzkrankheit  des  Menschen  11,730. 

Rougeole  11.  510. 

Rubeola  II,  510.  —  nigra  II,  514.  — 
morbillosa,  scarlatinosa  II,  538. 

Rückenmark.  Atrophie  dess.  II,  243. 
244.  —  Blutungen  II,  230  —  Ent- 
zündung, Erweichung  11,  237.  —  Hy- 
perämie II,  229.  —  Neubildungen  u. 
Parasiten  II,  241.  —  Verhärtung  IL 
237. 

Rückenmarkshäute,  Entzündung 
derselben.  II,  232. 

Rückenmarksschwindsucht,  II, 
244. 

Ruhr  II,  654.         chronische  II,   657. 

—  katarrhalische  I,  502. 

Rupia  II,  419.  —  escharotica,  gan- 
graenosa, prominens,  simplex  II,  419. 

—  syphilitica  II,  681. 


Sagomilz  I,  679. 

Salaamkräinpfe  II.  293. 

Salivation  1,  381. 

Salzfluss,  II,  402. 

Sarcina  ventriculi  I.  147. 

Sareome.  syphilitische  II,  687. 

Sa  reo  pt  es  hominis,  scabiei  II,  447. 

Scabies  II,  447.  —  papulosa  pustu- 
losa vesiculo&a  II,  449. 

Scarlatina  II,  525.  —  maligna  II, 
531.  —  laevigata.  miliaris,  papulosa, 
pemphigoiden,  pustulosa,  variegata 
vesicularis  11,  ö2i^.  —  sine  angina. 
sine  exanthemate  II,  531. 

Schafpocken,  II,  558. 

Schanker  II,  664.  670.  einfacher  II. 
670.  —  gangränöser  II,  671.  —  in- 
durirter  II.  672.  —  phagadänischer 
II,  673.  —  weicher  II.  670. 

Scharbuck  II,  732. 

Scharlach  II,  525.  —  typhöser  II. 
531. 

Scharlachfieber  II,  525. 

Scheckenbildung  II,  380. 

Schenkelton  I,  205. 

Schiffstvphus  II,  563. 

Schlagffuss  II,  169. 

Schleimfieber  1,  427. 

Schleimhämorrhoiden  1,  544. 


Schleimpolypen,  des  Kehlkopfs  I, 
4.  -  des  Uterus  II,  124. 

Schmerzen,  neuralgische  II,  254. 

Schmutzflechte  II,  419. 

Schreibekrampf  II,  295. 

Schusterkrampf  II,  295. 

Schutzblattern  II,  554. 

Schwämmchen  I,  369. 

Schweißabsonderung,  vermehrte 
der  Haut  11,  453. 

Schweissstadium,  bei  Wechselfie- 
ber II,  613. 

Schwiele  II,  372.  —  rheumatische II, 
477. 

Schwindel  II,  146. 

Schwindsucht  s.  Tuberkulose. 

Scorbut  II,  732. 

Scrophulose  II,  741. 

Seborrhoe  II,  455. 

Sehnenfleck  I,  117. 

Sehnenhüpfen  II,  589. 

Semilunarklappen  s.  Insufficienx 
und  Stenose. 

Senkung  der  Gebärmutter  II,  120. 

Sensibilität,  electromusculäre  II, 
508. 

Sodbrennen  1,  447. 

Sommersprossen  II,  373. 

Soor  I,  369. 

Spasmus  glottidis  I,  42. 

Speckleber  II,  623. 

Speckmilz  II,  679. 

Speckniere  II,  30. 

Speichelfluss  I,  880. 

Speikinder  I,  419. 

Speiserohre  s.  Oesophagus. 

Spermatorrhoe  II,  83. 

Sphincter  vesicae,  Lähmung  des«. 
II,  65. 

Spina  bifida  II,  243. 

Spinalapoplexie  II,  231. 

Spinalirritation  II,  230. 

Spinnenhusten  I,  389. 

Spirometer  1,  186. 

Splenisation  der  Lunge  1,  106. 

Splenitis  s.  Milz. 

Spondylarthrocace  II,  237. 

Spulwürmer  I,  551. 

Sputa,  aus  bronchieetatischen  Caver- 
nen  1,  157.  —  bei  Lungengangrin 
I,  166.  —  bei  Lungenödem  I,  109.  — 
coeta.  cruda,  eiterig-schleimige  1, 6. — 
glasige  1, 50.  —  globosa  fondum  pe- 
tentia  I,  183.  —  münzenförmige  I, 
183.  --  schleimige  I,  6.  —  schleimig- 
eitrig-homogene I,  62. 

Stachelschweinmenschen  11.376. 

Starrkrampf  II.  320. 
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Starrsucht  II,  362. 

Status,  arthriticus  II,  483.  —  gastri- 
ci» I,  423. 

Stenose  der  Aortenklappen  I,  282.  — 
der  Mitralis  1,  289.  —  des  Oesopha- 

fns  I,  407.  —  der  Pulmonalarterie 
,  298.  —  des  Pvlorus  I,  474.  446. 

—  der  Tricuspidalis  1 ,  299. 
Stickhusten  I,  74. 
Stomatitis,     catarrhalis,    crouposa, 

mercurialis  s.  Mundschleimhaut 
Strongylus  gigas  II,  34. 
Strophylus  II,  424. 
Stuhlverstopfung,habituellel,520. 
Snccussion  I,  229. 
Sndamina  II,  453. 
Sumpfmiasma  II,  606. 
Suppressio  mensium  II,  128. 
Sycosis  II,  431. 
Syphiliden  II,  678. 
Syphilis   II,   664.  —    congenita   II, 

706. 
Syphilisation  II,  705. 

T. 

Tabes  dorsualis  II,  244.  —  mesaraica 

I,  533. 
Taenia  Echinokockus  I,  631.  —  lata 

I,  551.  —  solium  I,  550. 
Talgdrüsen,    Entzündung   ders.    II, 

428.  431. 

Teleangiectasien  der  Haut  II,  375. 

Tenesmus  der  Blase  II,  48. 

Tetanus  II,  321.  —  neonatorum,  rheu- 
maticus,  traumaticus  II,  321.  —  to- 
xicus  II,  322. 

Thoraxfistcl  I,  217. 

Thorax  form,  emphysematisehe,  fass- 
förmige  I,  94.  —  paralytische  I,  169. 

Thrombose  der  Pfortader  I,  615.  — 
der  unteren  üohladcr  I,  351. 

Tic  convulsif  II,  290.  —  douloureux 

II,  263. 

Tinea  amiantacea,  faeiei  II,  405.  — 
furfuracea  II,  405.  —  favosa  II,  442. 

—  granulata,  mucosa,  lactea  II,  402. 

—  lupinosa  II,  442. 
Tintement  metallique  I,  186.  230. 
Tophi  II,  684. 

Tormina  ventris  II,  658. 
Torticollis,  spastischer  II,  293.    — 

rheumatischer  II,  479. 
Tracheairasseln  I,  53. 
Trichocephalus  dispar  1.  553. 
Trichomonas  vaginalis  II,  133. 
Tricuspidalklappen  s.  Insuffizienz 

n.  Stenose. 


Trigeminus,    Anaesthesie   des«.    II, 

287.  —  Neuralgie  II,  263. 
Tripper  II,  68. 
Tripperbubonen  H,  73. 
Trippergift  II,  74. 
Tripperkatarrh  1,  5. 
Trippermetastasen  II,  74. 
Tripperrheumatismus  II,  74. 
Trismus  II,  320. 
Tuberkeleiter  I,  172. 
Tuberkelgeschwür,  primäres,   se- 

cundäres  des  Kehlkopfs  I,  32. 
Tuberkelkörperchen  1,  172. 
Tuberkelgranulation  I,  167. 
Tuberkelinfiltration  I,  167. 
Tubercula  syphilitica  II,  681. 
Tu  bereu  lose  des  Bauchfells  I,  585. 

—  der  Bronchialdrüsen  I,  175.  —  des 
Darras  I,  530.  —  der  Harnblase  II, 
53.  —  des  Kehlkopfes  I,  31.  —  der 
Lungen  I,  167.  —  der  Mesenterial- 
drtisen  I,  530.  —  der  Nieren  II,  33. 

—  des  Pericardiums  I,  333.  — -  der 
Pleura  I,  231. 

Tnssis  convulsiva  I,  74. 

Typhus  II,  572.  —  ambulans  11,593. 

—  exantheraatischer  II,  560.  —  len- 
tescirender  II,  597. 

Tvphnsgeschwüre  II,  578. 


V. 

Unterleibsboschwcrden  1,  498. 

Uraemie  II,  13.  23. 

U roteren,   Krankheiten   rter>.    II,   37. 

—  Krebs  II,  44.  —  Tuberculon»  11. 
45.  —  Verschluss  11,  37. 

Urticaria  II,  399.  -  alba  11,400.  — 
chronica  II,  401.  —  febrilis,  conferta, 
evanida,  papulosa,  perstans,  ponol- 
lanea,  tuberosa,  vesiculosa  II,  4iH>. 

Uterinkolik  II,  104. 

Uterus,   Entzündungen  dess.  II,  110. 

—  Formanomalien  II.  115.  —  In- 
faret  II,  110.  —  Katarrh  (acuter)  II, 
100.,  (chronischer)  II,  103.  —  Krank- 
heiten II,  100.  —  Lageveränderiinc 
II,  120.  —  Neubildungen  II,  122.  — 
Verengerung  u.  Verse  hliessung  II,  1 13. 


X. 

Vaccina  II,  554. 
Vaccination  11,  551.  557. 
Vagina,  Entzündung  ders.  (crouposc 
u.  diphtherische)  II,   135.  —   Ka- 
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tarrh  (nicht  virulenter)  II,  133.,  (vi- 
rulenter) II,  131. 
Varicellae  II,  558.  —  pustulosae  II, 

551).  -  syphiliticae  H,  681. 
Varicositäten    der    Mastdarmvenen 

I,  540. 
Variolae  11,538.  —  cohaerentes,  con- 

fluentes,  discretae  II,  542.  —  cruen- 

tae,  emphvsematosae,  gangraenosae, 

Ivmphaticae,   serosae,  siliquosae  II, 

o42. 
Variolois  II,  539.  549. 
Vcgetations  globuleuses  I,  305. 
Veitstanz  II,  315.  —  kleiner  II,  315. 
Verdauungsfieber  I,  401. 
V  erdauungssch  wache,     atonische 

I,  492. 
Verengerung  s.  Stenose. 
Verkalkung,   der  Arterienwände   I, 

330   —  des   Leberabsresses  I,  598. 

—  des  Lungenabscesses  I,  129.  — 

der  Tuberkel  I,  172. 
Verrucae  II,  374. 
Verschleimung  I,  357. 
Verschwärung,  atheromatose 1, 336 
Verwachsung,  des  Herzbeutels  mit 

dem   Herzen   I,  329.  —  der  Nieren 

unter  einander  II,  35. 
Vessie  a  colonnes  II,  47. 
Vibices  II,  434. 
Virus,  syphilitisches  II,  664.    -  Du- 

plicitat  aess.  II,  6G5. 
Vitiligo  II,  380. 
Vomica  I,  173. 
Vomituritionen  I,  444. 
Vo  mit  n  h,  matutinus  potatorum  1,447. 
Vorfall  des  Uterus  II,  121. 


W. 

Wachsleber  1,  620. 
Warzen  II,  374. 
Wasserkolk  I,  447. 
Wasserkopf,  angeborener  II,  219. 
Wasserkrebs  I,  347. 
Wasserpocken  II,  558. 
Wasserscheu  II,  716. 
Wasserschlag  II,  218. 
Wassersucht  s.  Hydrops. 
Wechselfieber  II,  606. 
Weheadern  I,  541. 
Weinkrämpfe  H,  355. 
Windpocken  II,  558. 
Wurm  II,  710.  -  chronischer  11,715. 
Wurmknoten  II,  711. 
Wurmnester  I,  561. 
Würmer  im  Darmkanal  1, 550.  —  Wan- 
dern ders.  I,  155. 


Xanthopsie  I,  642. 

Z. 

Zahndiarrhoe  I,  45 
Zahnkrämpfe  I,  346. 
Ziegenpeter  I,  377. 
Zottenkrebs  II,  53. 
Zuckerharnruhr  II,  755. 
Zuckerproben  II,  760. 
Zunge,  Entzündung  ders.  1 ,  372 
Zungenbelag,    normaler   1,  357. 

bei  Mundkatarrh  I,  355. 
Zungenspitze,     Excoriationen 

ders.  I,  363. 
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